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Introducción
La violencia de Género es un problema que atañe a rnúltiples niveles no
sólo de toda la sociedad, sino de la cultura, el afie, el lenguaje, la literatura, la
ciencia, la religión, la sanidad... pudiendo expresar, que es una problemática
anaigada dentro de nuestro entorno.
La violencia de Género es un fenómeno que conlleva mucho más que el
daño fisico, psíquico o sexual que acaffean los maltratos; abarca toda una serie de
fenómenos sociales, psicológicos, fisicos y fisiológicos. Dichos aspectos, tienen
su in-rplicancia en todo tipo de relaciones interpersonales: desde las relaciones
maritales, hasta las relaciones esporádicas de discoteca.
También creemos de suma irnporlancia conocer desde la Enfernería, los
entresrjos de la violertcia que estarnos tratando, los tipos de violencia que existen,
los procesos que llevan a un hornbre a maltratar a su pareja, las implicaciones que
esto conlleva, las características tanto de los agresores collo de las víctimas, la
razón por la que no se da visibilidad a la violencia de Género y los mitos que se
hallan alrededor de este tino de violencia.
En este mismo trabajo intentamos comprender el lnotivo que explique por
qué, si un hombre se encuentra en situaciones de elevado estrés, de alcoholismo y
otras similares, preferentemente atenta contra la rnujer y subsidiarian-iente contra
ul-r cor-rocido. amigo. empleado o su jefe.
tI
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Introducción
Estimamos de gran importancia la fonnación de los profesionales
sociosanitarios, por ello tratamos la cuestión, ya que creemos fundamental dicha
formación a la hora de lograr una adecuada información, identificación,
tratamiento, rehabilitación y reinserción de los casos de violencia de Género.
Abordaremos desde el presente trabajo los diferentes puntos de vista
desde los que pueden observarse la violencia de Género. Pretendemos aunarlos
en aras de un correcto tratamiento y una adecuada detección precoz y prevención.
Pensamos que una visión holística de dicho fenómeno nos otorgará mayores
aptitudes y capacidades para la erradicación de la violencia de Género a todos los
profesionales Enfermeros que guarden relación con el tipo de violencia que aquí
estudiamos. El tratamiento de dicha violencia desde el punto de vista de un
equipo multidisciplinar sociosanitario, ayrda a comprender las raíces de la
violencia.
Con base a 1o argumentado, intentaremos englobar las diferentes
opiniones de la doctrina sobre la violencia de Género, procurando dar luz y por
ello, que sea un problema rlenos oscuro. Los diversos enfoques profesionales que
incluimos, pretenden apofiar nuevas miradas que arrojen soluciones sobre este
fatídico fenómeno.
La Enfemería, por su pafte, aporta sin duda los valores que la caracteriza,
tales como la ernpatía, confidencialidad, profesionalidad, proxirnidad, apoyo y
conftanza, entre otros, elernentos en nuestra opinión, imprescindibles para un
adecuado trato sanitario a las víctimas, basándolo en la necesaria informaciónylo
cuidado para comprenderla y por ende ayudarla. Y comprensión precisamente, es
lo que demandan estas mujeres a la hora de pedir ayuda al ser-vicio de salud que
acuden, ya sea urgencias, atención primaria, salud mental u otros.
J.I
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Introducción
Cerramos el estudio tratando corno esencial el conocimiento sobre el
gasto sanitario que se deriva de la atención sanitaria a las víctimas y su viabilidad
en el Sistema Nacional de Salud, la atención psicoló gica a los agresores que
resultan ampliamente superior, al gasto que pudiera emplearse n la educación en
igualdad de la ciudadanía y en formación de los profesionales ociosanitarios.
ü
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Realizar una revisión bibliográfica del problema ahondando en las causas
de dicha violencia y sus consecuencias para la rnujer desde la perspectiva
del papel de Enfermería en la actuación contra la violencia de Género.
Realizar un análisis de las medidas adoptadas, planes y acciones
realizadas en las diferentes Comunidades Autónomas.
Exponer las directrices marcadas por la Unión Europea, las rnedidas
legales adoptadas en España y su aplicación centrándonos en \a
Comunidad Autónoma de Castilla v León.
2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS
¡ Establecer un patrón de conducta del agresor en relación con la víctima,
teniendo presente que los malos tratos son producto de una estrategia de
dicho asresor.
. Enumerar una serie de lesiones y cuadros patológicos que pudiera
presentar 1a víctima, con el objetivo últirno de lograr detectar todos los
casos que pudieran ser similares a dicho l istado.
+
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Obietivos
Analizar el papel de los profesionales sociosanitarios y su actuación ante
esta lacra social, así como poner de manifiesto la necesidad de mayor
grado de formación de dichos profesionales, tanto en sus estudios de
grado corno postgrado, prestando mayor atención al papel que desanolla
la Enfennería ante este problema.
Integrar dentro de un mismo estudio las distintas versiones del mismo
fenómeno apoft adas por diferentes profesionales ociosanitarios, haci endo
patente la necesidad el trabajo en equipo.
{¡¡
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2.- MATERIAL Y METODO
Acercamiento sanitario desde la
LINIVERSIDAD
Material
Enfermería a la violencia de Género
DE SALAMANCA
y Método
Para desanollar el presente trabajo de investigación nos hemos basado
fundarnentalmente en fuentes bibliografias, sopofie papel e informático: libros,
capítulos de libro, legislación, buscadores infonnáticos, docurnentos publicados
en las páginas Web de organismos oficiales, y otros contenidos recogidos en
Internet referidas a la materia en estudio. Todo ello enfocándolo desde la
perspectiva sanitaria y de la Enfetmería y teniendo muy en cuenta la visión
multidisciplinar del problerna en cuestión.
Se trata de una investigación de tipo cualitativo, que se ha desanollado a
través de una revisión bibliográfica, y para la que se ha utilizado una rnetodología
descrintiva.
En el desarrollo de la revisión bibliográfica se han utilizado como
principal buscador GOOGLE. Las bases de datos: CUIDEN, CUIDATGE,
CINAHL, PUBMED, bases de datos contenidas en la Biblioteca Nacional de
Ciencias de la Salud del Insti tuto de Salud Carlos II I :  IBECS, CIS, C17,
SCIELO, BDIE, las bases de datos de la Bibl ioteca de la Universidad de
Salamanca y el Centro de Estudios de la Mujer de la Universidad de Salamanca y
documentación recogida en la Biblioteca del Colegio Profesional de Enfennería
de Salamanca.
Colno palabras clavc en dicha búsqueda bibl iográf ica han sido ut i l izadas:
Enf-ennería, Violencia, Género, Violencia de Género.
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3. 1. 1.. MARCO HISTORICO
La violencia de Género, es un problema que ha existido durante toda la
historia. Incluso podríarnos decir que si la historia hubiera discunido por otros
senderos, pudiera ser que no hablásemos de la violencia de Género corno un
problema de salud.
Desde casi los cornienzos en que el ser humano dejó de ser un homínido,
el trato que se le ha dado a la mujer y al hornbre ha sido diferente. Diferente en
fondo y forma: la educación recibida por las mujeres se ha centrado en el cuidado
de la casa y la preservación de la farnilia como núcleo de vida. Ella, por defecto,
tenía como tarea el mantenimiento del hogar. Así podernos citar numerosos
ejemplos, que han acontecido a lo largo de la historia:
- En los primeros tiempos, el "conjunto social" que constituían los homos
erectus poseían una concepción ginecéntrica del grupo. Absolutamente todo
giraba en tomo a la mujer por su cualidad de transmisora de la especie. Así, el
hombre se lirnitaba a proporcionar a 1a n-rujer todo lo necesario para cubrir sus
necesidades. El gr-upo se concentraba lrededor de la mujer y se establecían muy
luerlernente los vínculos madre - hijo. Posteriomrente, con la llegada de los
asentamientos y el abandouo del nonadismo, esta concepción cambió
I  snacio Paniagr"ra Chavcs l l
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radicalmente y comenzó el período en que el hombre es el centro del grupo
social.
- Los comienzos de nuestra civilización nos llevan a la Grecia Antigua.
En el período helenístico, a pesar de que en la península Ibérica, no es muy
rnarcado también puede observarse que existe discriminación e imposición a la
rnujer. Claro ejernplo de ello es el mito de Antígona, donde una mujer se opone al
sistema jerárquico r-nasculino y es castigada por ello. Creemos necesario apuntar
que un gran peso de la educación y transmisión de la cultura durante este periodo
recae sobre los mitos. En el mito de Antígona, ésta se anima a transgredir un
orden dado, fundando un nuevo orden basado en el ejercicio de su libertad.
Antígona se opone y enfrenta a la violencia que le impide ser. En este mismo
relato rnitológico, aparece la figura opuesta de Ismene, nrujer sumisa que se
lirnita a reafirmar sin levantar la voz los edictos del hombre. Isrnene se
caracteriza por tener un lenguaje de sumisión y sonetimiento. Es una mujer que
se amolda, aceptando lo dado sin cuestionarlo, vive condicionada por cumplir el
deseo de otros y su realidad viene marcada por mitos y prejuicios, elementos
aceptados colno Verdades Absolutas. La enseñanza de estos mitos por todos
conocidos en esta época, permitía a los hombres mantener el ejercicio del poder,
sin intromisión alguna por pafie de las mujeres, favoreciendo el control sobre las
mismas.
- En la época romana, el propio derecho romano otorgaba al hombre la
posesión de todas las vidas de aquellos que habitaban en la casa (Pater Familia).
Tal era este grado de imposición que, si el hombre mataba a su mujer, no debía
rendir cuentas ante la justicia. Con cierta ironía podría afinnarse que casi debían
dar  las grac ias por  v iv i r .
- En la época musuhrana. la rlujer y el hornbre recibían tratos muy
distintos. Ejemplo de ello es el castigo po1' adulterio. Si fuere el hombre el que
mantenía relaciones extramatrimoniales, se le castigaba con una multa quc podía
tr,4
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pagar económicamente. Por el contrario, si la mujer mantenía relaciones fuera del
matrimonio, la pena era de muerte. Pero aún en la actualidad, en países
musulmanes peffnanecen vivas estas tradiciones. Por poner un ejemplo, el caso
de una mujer en noviembre del 2007 en Arabia Saudita, fue violada por siete
hombres y tras ser denunciado esto, se irnpuso una pena a la mujer de 200
latigazos y unos meses de cárcel.
- Posteriormente, ya en la edad media, el catolicismo estaba muy
arraigado en la sociedad y, a pesar de que las primeras comunidades cristianas
supusieron un adelanto en cuanto a la concepción de la mujer corlo un ser igual
al hombre, posteriormente la rnujer se vio relegada a la categoría de ciudadano de
segunda clase. De sobra es conocido por todos, los dos modelos que presenta la
Biblia como ideales de rnujer: por un lado la Virgen María que, surnisa, acepta y
acalala voluntad del hombre representado por la rnasculinidad e Dios ("He aquí
la esclava del Señor"); y, en su opuesto, Eva, rnujer iniciadora del pecado al
morder la manzana y causa de la perdición del hombre. Estas dos imágenes,
reflejan a la perfección los modelos a seguir irnpuestos por la sociedad a las
mujeres, dándoles a escoger entre la pseudodivinidad e la Virgen y la condena
de Eva. Por tanto, la fundación de la Iglesia Católica y la adopción de los
Testamentos corlto textos sagrados condenó a la mujer a ser considerada
exclusivamente como un ser cuya única dedicación debía ser la procreación y el
mantenimiento del hogar. En este punto nos es imposible, no detenemos a
obsen,ar cómo en las religiones mayoritarias, la divinidad posee cierto carácter
masculino. Se habla continuamente de Dios, Yahvé, Alá y los profetas
(recalcando que la masculinidad cle la figura divina). Por otra pafte, hay que
apuntar que los todos los profetas son hombres.
- Más tarde, siru'e como ejemplo 1o acaecido en la Revolución Francesa,
teniendo gran irnporlancia en la cultula española. La Declaración de los Derechos
del Hombrc y del Ciudadano adoptada el 26 de Julio de 1789 rechazó la inclusión
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Este hecho se justificó en que sólo una minoría de mujeres excepcionales, no
podía llevar a la generalización. En 1791, Olympe de Gouges redactó la
Declaración Universal de los Derechos de la Mujer y la Ciudadana. Tras esta
declaración, se reunió el Comité de Salud Pública y declaró que no era propio de
la naturaleza de la rnujer. poseer pensamientos elevados. Tras este informe,
Olyrnpe de Gouges fue guillotinada por elaborar dicha declaración.
- En 1948, se aprobó la Declaración Universal de los Derechos del
Hombre y, tras la intervención de Eleonor Roosevelt en 1950, se transformó en la
Declaración Universal de los Derechos Humanos. En los principios de la práctica
parecía que estos derechos fueran cedidos a la mujer o anancados al hornbre.
"Las mujeres se han identificado como hijas de sus padres, mujeres o
viudas de, tnadres de sus hijos. Se consideraban imperfectas por naturaleza,
menos valiosas e inferiores al hombre, haciendo de esta subordinación el orden
natural." ( l  )
"Podría concluirse que la historia tradicional es fueftemente patriarcal
por tanto, ignora e invisibiliza a las mujeres. De esta manera, se minimiza
participación femenina y se responsabiliza los hombres del desarrollo de
humanidad." (1)
Existen rnúltiples ejemplos más a lo largo de la historia, pero creemos
conveniente no centramos más en lo que pasó antes, sino en 1o que actualmente
esta sucediendo en nuestra sociedad. Sin embargo hemos creído necesario este
recorrido por el paso de los siglos para demostrar cómo la mujer ha sufrido la
irnposición del hombre desde siempre. Esta realidad histórica, sirve conro excusa
a aquellos que impiden que exista una equidad real entre hombre y mujer.
Paralelamente podemos afin-nar, que este hecho fon-na parle de uno de los tipos














Hemos estructurado este punto en tres aparlados impoftantes. En primer
lugar, marcaremos las directrices establecidas en el ámbito intemacional. En
segundo lugar, trataremos la legislación a nivel nacional del fenómeno de la
violencia de Género, con especial atención a \a Ley orgánica llz004, que
estimamos de referencia y, por último, abordaremos la legislación prornulgada en
Castilla y León.
Con el fin de enmarcar los aspectos legales del tema que estamos tratando
en el presente trabajo, creentos conveniente aportar dos ejemplos que reflejan
fielmente la preocupación que existe a nivel internacional, en tomo a tan serio
problema. Aunque han sido nulnerosas las organizaciones intemacionales que
han tratado el fenórneno de la Violencia de Género, estimamos aceftado citar a
dos organismos de reconocida relevancia a nivel internacional:
.  La Asamblea General de las Naciones Unidas reunida en 1993 aprobó
la "Declaración sobre la Elirninación de la Violencia contra las Mujeres".
En dicha declaración afinnó que: "La violencia contra las mujeres
constituye una violación de los derechos humanos y las libertades
fundamentales e impide total o parciahnente a la mujer gozar de dichos
derechos y libertades..." (2) y se definió como "todo acto de violencia
basado en la pertenencia l sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado un daño o sufrimiento fisico, sexual o psicológico para la mujer,
así como las amenazas para tales actos, la coacción o la privación
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. La Organización Mundial de la Salud definió la violencia de Género en
la Resoluci ón 49.25 corno un problema de salud pública cuya prevención,
considera este órgano, prioritaria. También afinna que el álnbito de la
salud tiene la posibilidad de ser un elemento imporlante de cara a la
prevención y en el apoyo a las víctirnas. Aspectos fundamentales como la
detección precoz,la identificación de los casos y el apoyo y seguimiento a
las víctimas son acciones que perfectamente puede desempeñar un
profesional sanitario, ya sea desde la enfenneria,la medicina o cualquier
otro campo profesional de esta rama.
Estos dos ejemplos clarifican y resumen que la violencia de Género, es un
problerna rnundial y que debe ser regulado por todos los países. En el aparlado de
la legislación vigente, podetnos encontrar a nivel europeo la decisión 80312004
de la Unión Europea, que incluye no sólo la violencia de Género, sino también
otras fotmas de abuso ejercidas sobre niños y jóvenes. Dicha decisión define la
violencia de igual fotma a la realizada por las Naciones Unidas. Pero añade un
aspecto imporlante, la repercusión de dicha violencia, calificándola como un
attténlico azote saniÍario y un obsÍáculo para el disfi'ute de una ciudadanía en
condiciones de segttridad, libertad y .justicia. (El documento completo está
col gado en I a página web : http : //www.unizar. es/igualdad/doc/Daflrne_Il pd0
Tarnbién incluye que las repercusiones de la violencia pueden darse a
corlo y a largo plazo y que dichas repercusiones no sólo afectan a la salud, sino al
conecto desarrollo psicológico y social. Además declara que la violencia supone
un elevado coste econórnico y social para toda la sociedad.
En aparlados posteriores de dicha decisión se hace referencia a la
dignidad, sol idaridad e igualdad que todos los ciudadanos de la Unión Europea
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En la decisión europea que vemos en este punto se fomenta la
cooperación entre naciones mediante la difusión e intercambio de información
relativa a la violencia contra las mujeres, niños y jóvenes, haciendo referencia a
los programas Daphne y Daphne II remarcando el derecho a la dignidad, a la
igualdad y ala solidaridad.
De gran imporlancia en este documento, es el objetivo de prevención y
lucha contra todas las formas de violencia sobre mujeres, niños y jóvenes y la
protección a las víctimas y gmpos de riesgo.
Por otra pade, en nuestro país, la violencia de Género atenta contra
nulnerosas leyes vigentes. Hay que decir que dicha violencia r,ulnera la
Constitución Española, violando los derechos 9.2 y 15, ya que la violencia de
Género no respeta la igualdad real y efectiva y es obvio que atenta contra la vida
y la integridad fisica y moral de las víctirnas. Estos dos artículos corresponden a
derechos fundarnentales. Este hecho, la vulneración de los derechos
fundamentales de los ciudadanos, constata la gravedad de la violencia de Género.
Como acabamos de ver, este fenómeno es un problerna de suma gravedad
que requiere un esfuerzo legislativo impoftante. Es necesario que el Gobierno de
la nación y las Cortes Generales desarrollen una respuesta global y coordinada
para dirigirse al conjunto de la sociedad.
I
É A lo largo de los años se han
Expondremos cuatro de ellas a continuación,
Ley Orgánica 112004 del 28 de diciernbre de
de la violencia de Género. que aúna las
f-enórneno.
ido prornoviendo cief las norrnas.
tomándolas como bases de la actual
2003,Iey de referencia en el campo
medidas legales en tomo a este
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L. O. 1112003, de 29 de septiembre, de medidas concretas en materia de
seguridad ciudadana, violencia doméstica e integración social de los
extranjeros: dentro de esta ley, en su exposición de motivos, queda
reflejado el "alcance ciefiamente pluridisciplinar" que requiere este
problema, plasrnando la necesidad e abordar la violencia de Género con
rnedidas preventivas, asistenciales y de intervención social a favor de la
víctima, incentivando la investigación y legislando con el fin de disuadir
de la cornisión de este delito. La gravedad del problema empuja al
legislador a considerar como preferente la atención a dichos delitos. Se
eleva a consideración de delito y se pena con privación de libertad,
privación de la patria potestad, tutela, curatela, guarda o acogin-riento y
privación de tenencia de amras. Más adelante, esta ley también tipifica
como delito, la rnutilación genital o ablación y expresa la necesidad de
"combatirse con la máxirla frrr .eza".
L. O. 1412003 de 20 de noviembre, de refonna de la L. O.412000 sobre
derechos y liberlades de los extranjeros en España y su integración social:
nrodifica el ar1ículo 19 de la Ley Orgánica 412000 de 11 de enero, sobre
derechos y libertades de extranjeros en España y su integración social, por
el que una extranjera pueda obtener la autorización de residencia
independiente n el caso de que éste fuese víctirna de violencia dornéstica.
L. O. 1512003, de 25 de noviembre, por el que se refoma la L. O.
1011995, de 23 de Noviembre, del Código Penal: consiste en una
actualizaciút del Código Penal ya reformado en 1995, que incluye la
suspensión del régirnen de visitas y otros regímenes para delitos de
violencia dor.r.réstica y la rnodificación de los delitos contra la indernnidad
y libertad sexual con objeto de impedir las interpretaciones que impidan
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4. L. O. 2712003 de 3 1 de julio, reguladora de la Orden de protección de las
víctimas de la violencia doméstica.: esta ley crea un instrumento legal
llamado Orden de Protección de las Víctimas de Violencia Doméstioa.
Asimismo califica la violencia perpetrada en el entorno f'amiliar, y en
concreto la violencia de Género, collo un grave problerna de nuestra
sociedad haciendo palpable tarnbién 1a necesidad e realizar una respuesta
global y coordinada de todos los poderes públicos. También hace
partícipe a toda la sociedad de la responsabilidad que ostenta negando el
carácter privado de dicha violencia. Posteriormente justifica 1a
herramienta creada amparándose en los documentos e informes
elaborados en comisiones tanto nacionales (Consejo General del Poder
Judicial, Instituto de la Mujer, etcétera) corno intemacionales
(Organización de Naciones Unidas, Unión Europea...).  Arnpara a la
víctima mediante la rapidez y sencillez de un procedimiento judicial, con
el fin de obtener dicha Orden de Protección, sin la necesidad e esperar a
Tareahzación del nroceso civil.
Por otra parte, hay que referirse a la Ley de Enjuiciamiento Criminal,
ar1ículo 262,en el que se regula la obligación de los sanitarios de denunciar ante
la autoridad competente cualquier caso de sospecha de violencia. Nuestro Código
Penal también se refiere a esta obligación en los artículos 576 y 450. El
incumplimiento de esta ley puede acarrear castigos de pena de anesto y multa,
dependiendo de los casos.
Teniendo en cuenta que la violencia de Género es una realidad palpable
de la desigualdad existente entre mujeres y hombres, estimamos remitimos a la
Ley orgánica 312007, paÍa la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hornbres como
nonna con el fin de enadicar la violencia de Género. Esta ley tiene como objetivo
hacer ef-ectivo el derecho de igualdad existente n la Constitución Española en los
afiículos 9.2 y 15 y acabar con las fomras de discrinl inación que sufren las
nluJeres. A nuestro juicio, Inedidas como la i l tclusión de nruleres en cuotas
'r
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mínimas en los órganos directivos de empresas y representación pública (por
citar alguna), nos parece una rnedida necesaria en la lucha contra la violencia de
Género, pues elimina pafie de la violencia que sufren las mujeres y que hemos
denominado Violencia Estructural y de la que hablaremos posterionnente.
LEY ORGÁNICA 1/2004 DE MEDIDAS DE PROTECCIÓN
INTEGRAL CONTRA LA VIOLENCIA DE GÉNERO
En este aparlado relacionaremos la Ley Orgánica 112004, de 28 de
diciembre con el ámbito sanitario. al ser este ámbito donde se centra el estudio.
La Ley Orgánica 112004 de Medidas de Protección Integral contra la
Violencia de Género, de 28 de diciembre se estmctura en un título preliminar,
cinco títulos, veinte disposiciones adicionales, dos disposiciones transitorias, una
disposición derogatoria y siete disposiciones finales y tiene como objetivo
fundamental combatir la violencia de Género, desde todos los elementos de la
sociedad.
La ley que estamos tratando en
Género como un problema que no sólo
manifiesta corno el símbolo más bn¡tal
sociedad".
este apafiado califica la violencia de
afecta al ámbito privado, sino que "se
de Ia desigualdad existente en nuestra
En el apartado segundo, primer párrafo de la exposición de motivos queda
perfectatnente justificada la existencia de esta ley, citando el ar1ículo 9.2 dela
Constitución Española y aporla un nuevo calificativo para la violencia de Género,
afimrando que es "uno de los ataques rnás flagrantes a derechos fundarnentales
colno la l iberlad, )a igualdad, la vida, la seguridad y la no discriminación."
I -s ,nacio Paniagua Chavcs 26
r
Acercamiento sanitario desde la Enfermeria ala violencia de Género
LINIVERSIDAD DE SALAMANCA
Caoítulo I
Se circunscribe l árnbito de la ley a los aspectos preventivos, educativos,
sociales, asistenciales y de atención posterior a las víctirnas y enfoca el problema
de una manera integral y rnultidisciplinar.
"Con esta ley se pretende conseguir la igualdad y el respeto a la dignidad
humana, además de la libertad de las personas, rnarcando estos objetivos como
prioritarios.
A pesar de que posteriomente veremos con mayor profundidad la
repercusión de esta ley en el ámbito sanitario, pensalnos que es conveniente
comenzar a exponer que la L. O. de Medidas de Protección Integral contra la
Violencia de Género establece rnedidas de sensibilización e interuención en el
árnbito sanitario para lograr una optimización en cuanto a la detección precoz y
asistencia psicofisica de las víctirnas" (15)
Por tanto, el objetivo de la ley, corrlo ya hemos apuntado anterionnente,
es luchar contra una forma de violencia que es manifestación de la
discrin-rinación, desigualdad y relaciones de poder y de abuso de los hombres
sobre las rnujeres. Los sujetos que marca la ley como ejecutores de dichas formas
de violencia son los que sean/hayan sido sus cónyuges o estén/hayan estado
ligados a ellas por relaciones de afectividad con o sin convivencia. También
define la violencia de Género como "todo acto de violencia fisica y psicológica,
incluidas las agresiones a la liberlad sexual, las amenazas, las coacciones o la
privación arbitraria de libertad".
En el Título I, Capítulo III, ar1ículo 15 lnarca las medidas de
sensibilización y fomración en el árnbito sanitario. Las Administraciones
Sanitarias deben promover e impulsar la detección precoz de la violencia de
Géuero proponiendo las rledidas que crean necesarias para estimular la
contribución de los sanitarios a eradicar dicho t ipo de violencia. Dos de las
ntcdidas a desarroilar con el fin de lograr lo apuntado en estc llisrno pánafo son
el clesarrollo de prograrras de sensibilizactón y la fomración continuada del
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personal sanitario. Las universidades y centros formativos de los profesionales
sociosanitarios deben asegurar fonnación en violencia, incorporando contenidos
encaminados a la capacitación para la prevención, detección precoz, intervención
y apoyo a las víctimas. En este mismo ar1ículo se expresa la necesidad e incluir
un aparlado de prevención e intervención integral en violencia de Género en los
Planes Nacionales de Salud.
En el ar1ículo 16 se clea la Comisión contra la Violencia de Género para
apoyar técnicamente y orientar la planificación de las medidas sanitarias
necesarias. Esta comisión debe también evaluar y proponer las medidas
necesarias para la aplicación del protocolo sanitario y otras medidas que estime
necesario. La comisión citada también se encargará de emitir un informe anual
dirigido al Observatorio Estatal de la Violencia sobre la Mujer y al Pleno del
Consejo Interlerritorial.
Por otra pafte, en el Título III, artículo 32, se insta a las Administraciones
Sanitarias a elaborar planes de colaboración con otras administraciones como la
de Justicia, la de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, los serr¿icios ociales y los
organisrnos de igualdad, con el fin de garantizar la ordenación de las actuaciones
en la prevención, asistencia y enadicación de la violencia de Género. Se
elaborarán protocolos que aseguren la respuesta coordinada y la actuación global
e integral conjunta de los servicios implicados y promoverán la aplicación,
actualización constante y difusión de protocolos con pautas unifonnes a la hora
de 1a actuación sanitaria. En este misrno artículo tienen consideración especial
aquellas mujeres en situación especial de riesgo y mayores dificultades para
acceder a los serr¿icios previstos en esta ley.
Una vez tratada la legislación vigente uruy relevante, en el ámbito
nacional, hemos de abordar la legislación de la Conlunidad Autónoma de Casti l la
y León.
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En el ar1ículo 32.19 del Estatuto de Autonomía de Castilla y León se
establece la competencia exclusiva en materia de Asistencia Social y Promoción
de la Igualdad de la Mujer.
El Decreto 15511997 , aprueba el II Plan de Igualdad de Oportunidades. El
objetivo prioritario de dicho plan es la realización de programas de
inter-vención con mujeres con problernáticas específicas.
El Decreto 512000, de 13 de enero de 2000, crea una red de centros de
Asistencia a mujeres víctimas de rnaltratos y abandono. Esta ley se aplica
a una serie de establecimientos colno son las Casas de Acogida, los
Centros de Día, los Pisos Tutelados y los Centros de Emergencias. Por
otra pañe el Decreto 612000, publicado en el B. O. C. y L. establece los
requisitos necesarios para acreditar a los centros que estén ubicados en la
Comunidad Autónoma de Castilla y León en los que se realicen
actuaciones en aras de la Igualdad y crear un registro de los mismos. En
tercer lugar, la Orden de 3 de abril de 2000 de la Consejería de Sanidad y
Bienestar Social, publicada en el B. O. C. y L. número 73 el13 de abril de
2000, establece las características de los establecimientos incluidos en la
Red de Asistencia a Mujeres víctimas de maltratos y abandono.
El Decreto 2912002, de 21 de febrero, establece l Plan Regional contra la
Violencia hacia la Mujer en Castilla y León, con una duración de cuatro
años (2002-2005). Este Plan ha constituido un instrumento para planificar
la actuación en cuanto a la prevención de la violencia de Género, atención
integral e integración social de las víctimas por parte de la Junta de
Casti l la y León
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La Ley 112003 de 3 de marzo de 2003, de Igualdad de Oportunidades
entre Mujeres y Hombres en Castilla y León establece una serie de
acciones y medidas de acción positiva encaminadas a lograr la igualdad
efectiva de la mujer en Castilla y León. Se ampara en los artículos 9.2 y
14 de la Constitución Española y del ar1ículo 8.2 del Estatuto de
Autonomía de Castilla y León. Por citar algunas de estas medidas,
podemos resaltar alsunas de estas medidas:
Prevención de las situaciones de violencia contra la mujer.
Atención integral a las mujeres con problemas de violencia
género y otras mujeres con necesidades especiales por razón
género.
Educación er-r I sualdad.
El Decreto 13312003, de 20 de noviembre, establece la creación y
regulación de la Comisión Regional contra la Violenciahacia la Mujer.
Este decreto da respuesta l objetivo del III Plan Integral de Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Hombres en Castilla y León (2001-2005)
potenciando la aplicación de los derechos humanos específicos de la
rnujer respecto a la lucha contra la violencia. El órgano creado por este
decreto pretende lograr la erradicación de la violencia de Género en
Castilla y León y entiende dicha violencia de la misma forma que está
recogida en la L. O. I12004 de Medidas de Protección Integral contra la
Violencia de Género. El presente decreto intenta irnplicar a las
instituciones de cara a que adopten y coordinen medidas de acción
positiva contra la violencia de Género, que es calificada de lacra social.
de
de
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El Decreto 112007 aprueba el IV Plan Integral de Igualdad de
Oporlunidades entre Mujeres y Hombres. Este instrumento pretende
consolidar aquellos objetivos logrados en los anteriores planes de
igualdad, continuando la línea de trabajo marcada en dichos planes y
reafinnando aspectos como la inserción de la mujer en los órganos de
poder, los procesos de toma de decisiones, etcétera. A nivel sanitario
podemos destacar que, como objetivo general se promueve la calidad de
vida integral para las rnujeres.
El Decreto 212007, de 12 de enero, apmeba el II Plan contra la Violencia
de Género en Castilla y León (2007-2011). El citado Plan comprende tres
áreas de actuación en las que se marcan objetivos generales: la
concienciación de la sociedad en cuanto al problema social que representa
la violencia de Género, garantizar y procurar una asistencia integral y
multidisciplinar desde todos los ámbitos para cubrir las necesidades de las
mujeres víctimas de diclia violencia y la coordinación de las
administraciones públicas y los agentes interventores en la atención y
asistencia de dichas rnujeres para optimizar al rnáximo los recursos
dispuestos.
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Estimamos necesario colnenzar la descripción de la violencia de Género
con la definición de la misma que aparece en el ordenamiento jurídico, ya que
constituye las líneas maestras de compofiamiento dentro de nuestra sociedad.
Según la Ley Orgánica 112004 en su Título Preliminar, se define la Violencia de
Género como "manifestación de 1a discriminación, la situación de desigualdad y
las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas
por parte de quienes sean o hayan sido sus cónyuges o de quienes estén o hayan
estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin
convivencia". Posteriomente, cita que comprenderá "todo acto de violencia
fisica y psicológica, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas,
las coacciones o la privación arbitraria de liber1ad".
Desde nuestro punto de vista, la ley só1o contempla como violencia de
Género, aquello QU€, corno veremos con posterioridad, lo denominamos
Violencia Cony'ugal. No contempla entonces collo violencia de Género, otras
manifestaciones de discriminación, de desigualdad y de relaciones de poder
ejercidas por otras personas ajenas a las relaciones afectivas que mantengan las
mujeres. Sin ernbargo) creemos que realiza una buena descripción a grandes
rasgos de los distintos tipos de violencia que sufren las víctimas de la violencia
que estamos tratando.
Después de detenerros a obsen ar aquello que estima el legislador como
violencia de Género, realizaremos un repaso a las diferentes denominaciones que
se dan a 1a violencia de Género desde otros puntos de vista, describiendo dichas
definiciones, deteniéndonos y analizando las cuestiones relacionadas con las
mismas.
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Se denomina Violencia Doméstica, a la violencia de Género debido a la
rnagnitud del problema y a los muchos tipos, fomas y modos de presentación,
que varían según la cultura, costumbres y / o derechos reconocidos.
Como venimos apuntando, el término Violencia Doméstica no define la
violencia contra las mujeres, sino toda aquella rnanifestación violenta que se
realice en el entomo de la familia. Sin embargo, hablando con propiedad, esta
definición creemos que alude al lugar donde se desanolla una parle de la
violencia que tratamos en este trabajo, el hogar.
"El hogar es fuente de calor, afecto, apoyo y seguridad, pero puede
tomarse de oasis íntimo a íntimo caffrpo de batalla," (4) como verelnos en
capítulos posteriores
El térnino Violencia Doméstica describe violencias de múltiples formas;
ya sea de foma transversal, ascendente, descendente o cruzada entre cualquier
mietlbro de la familia que compone ese hogar. Es decir, los sujetos activos y
pasivos de dicha fonla de violencia pueden ser cualquier miembro del núcleo
familiar. Por tanto pensamos que dicho término no es claro y puede acarrear
errores en la definición y en la base de su prevención, detección y tratamiento.
Creemos necesario resaltar que el elemento más definitorio en la violencia
que estamos tratando es el factor género, es decir, ser mujer, y tener interiorizado
el rol tradicional femenino supone un factor clave (por no decir imprescindible)
para padecer este tipo de violencia.
Tomando como punto de parlida el hecho de ser mujer; el ténnino
conecto que definiría esta violencia sería Violencia de Sexo, ya que es la
dualidad hombre / mujer (sexo de la persona) la constante invariable de la
violelrcia. Creeltos necesalio t-nalízar este concepto, puesto que pensalltos que no
es el hecho de ser hombre o r lujer. sino la iurpl icancia que el lo conllcva, 1o que
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permite este tipo de violencia. Pretendemos poner mayor énfasis en la raiz de
dicha violencia y ahondar un poco más en esta definición. Este tipo de violencia
no se ejerce sobre las rnujeres por el hecho de ser mujer, sino sobre ellas debido a
la constmcción social y cultural (género) que se hace de las mujeres, como
veremos en el apafiado referente a la sociedad del plesente trabajo. Creemos
importante decir que también el hombre está sujeto a dichas construcciones
culturales. Ahondaremos en este tema con nosterioridad.
Otro témino que suele emplearse s Violencia en la Familia, Violencia
Familiar o Intrafamiliar. Esta definición hace referencia a los sujetos activos o
pasivos que intervienen. También en este caso, la violencia puede tener como
sujetos activos y pasivos a cualquier miembro de la farnilia.
El ténnino violencia familiar se corresponde con todas y cada una de las
fotmas de abuso que se dan en las relaciones farniliares. Por tanto, es necesario,
teniendo en cuenta este último término que define la violencia de Género, indagar
en el concepto de familia.
"De acuerdo con las diferentes definiciones, los individuos se unen por
razones biológicas, psicológicas y socioeconómicas. Independientemente del
status jurídico de tales uniones, la familia puede ser considerada como un grupo
social primario que, al lnenos, cumple las funciones básicas de reproducción de la
especie y de transmisión de la cultura a las nuevas generaciones." (5)
Quisiéramos hacer hincapié en la cuestión de la transmisión de la cultura, pues
creemos que posee bastante relevancia en el fenómeno que tratamos. La
transmisión de los valores propios a las construcciones culturales de lo masculino
y lo fernenino será decisiva para el desarrollo de una relación de abuso y de
violencia. Esta cuestión será abordada con mayor plofundidad en posteriores
anaftados.
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La transmisión de la cultura es de vital impoftancia. Una parle de la
cultura es la percepción de la familia y el hogar que se transmite a los niños / -as
durante su infancia. "Las nociones míticas que hemos aprendido desde los
cuentos infantiles y los textos escolares, muestran a la familiar como lugar ideal,
de realización afectiva, comprensión recíproca y seguridad. Por el contrario, los
datos empíricos muestran a la farnilia por sus características de intimidad,
privacidad y creciente aislamiento, como una organización que tiende a ser
conflictiva. .. . Cierlas características de la interacción farniliar la convieften en
un entorno posible para la violencia. . .. Sin embargo, se intenta conseruar una
irnagen idealizada de la vida familiar, como un núcleo de amor más que de
violencia potencial." (5)
"E,l conflicto, que palece inherente a la vida de la familia, no genera
necesariamente la violencia; podríamos decir que, por el contrario, el negar la
inevitabilidad del conflicto es lo que muchas veces contribuye a la aparición de la
violencia." (5)
E,stamos tratando de explicar cómo las personas, desde la infancia
construimos un ideal de familia "perfecta y sin problemas". Posterionnente
descubrimos que la familia es una forma de interacción social en la que la
conflictividad es posible. Intemamente negamos dicha posibilidad, intentando
conservar nuestro ideal preformado de familia. Es en ese punto, cuando la
negación del conflicto genera mayor tensión que hace que pueda desembocar en
violencia dada la frustración que nos creamos.
"Todo tipo y forma de relación íntima y familiar tiene el potencial de ser
violenta." (a) Es decir, tiene la posibilidad de que los conflictos que surjan,
desemboquen en una respuesta violenta. Pero esto no implica que ocuna
obligatoriamente así. En l luchas ocasiones, los confl ictos son solucionados de
lnanera pacíf ica y sin rr iolencia.
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Se han identificado l l factores que aumentan el riesgo potencial de
aparición de violencia dentro de una pareja:
1. La duración del período de riesgo; es decir, la cantidad de tiempo que los
miembros de una familia están juntos.
2. La gama de actividades y temas de interés; la interacción entre los
miembros de una famil ia...
3. La intensidad de los vínculos interpersonales.
4. Los conflictos de actividades, es decir, las diferencias de opinión en las
decisiones que afectan a todos los miembros.
5. El derecho culturalmente adquirido a influir en los valores, los
compoftamientos y las actitudes de los otros miembros de la familia.
6. Las diferencias de edad y sexo.
7. Los roles atribuidos en función de edad y sexo.
8. El carácter privado del medio farniliar.
9. La pertenencia involuntaria; es decir, el hecho de no haber elegido esa
familia.
10. El estrés atribuible al ciclo vital, los cambios socioeconómicos y otros.
I 1. El conocimiento íntimo de la vida de cada uno de los otros rniembros, de
sus puntos débiles, de sus ternores y preferencias.
"Todos estos factores incrementan la vulnerabilidad de la familia y
transfotman el conflicto, inherente a toda interacción, en un factor cie riesgo para
la violencia." (5) Sin embargo, reiterarnos nuestra convicción en que es la
negación del conflicto y la incapacidad para asumirlo, un elemento con mayor
potencialidad para acelerar el proceso que transforrna un conflicto en una
agresión.
El funcionarniento familiar gira alrecledor de dos conceptos: el podel y el
género. Poder. a nuestro juicio, es la capacidad para l-uandar o ejecutar sobre otra
persona: la inf luencia sería. por tanto, el uso de dicha capacidad: el control
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consistiría en la forma exitosa de ejercer la influencia de poder. El género, por
otra parte, es la construcción cultural que se hace de una persona; el sexo
constituye las atribuciones biológicas genéticamente adscritas. Por lo tanto,
género y sexo son dos características distintas de las personas.
"Ambas categorías aluden a una particular organización jerárquica de la
familia. En ella la esttuctura del poder tiende a ser vefiical, según criterios de
género y edad. Así, el concepto de jnfn de familia, QUe a menudo está
jurídicamente definido, se corresponde con la categoría varón adulto. A tal punto
la cúspide del poder farniliar se halla vinculada al género que, en muchas culturas
y subculturas, cuando muere el padre su lugar pasa a ser ocupado por el mayor de
los hijos varones, independientemente d  la existencia de la madre y/o hermanas
mayores." (5)
No es necesario alejarse a otras culturas para obseruar este hecho, ya que
queda más que demostrado cuando nos detenemos en nuestra propia Constitución
y observamos que el derecho de sucesión al trono recae en el primer hijo varón y
no en el pnrnogénito, independientemente de su sexo. Con este claro ejemplo,
comprendemos cómo se otorga mayor poder al hombre sobre la mujer. En este
preciso caso, puede haber alguna opinión contraria, que piense que esta ley se
carnbiará pronto o que realmente no refleja la situación actual. Aunque esta
afirmación fuera cierta, la verdad es que esta realidad, a pesar de que no fuera fiel
reflejo de la actualidad, ha sido un hecho innegable de un pasado muy reciente y
esto ya sí es algo incuestionable.
"Vefticalidad, disciplina, obediencia, jerarquía, respeto, castigo son
elementos indispensables para \a organización de instituciones militares, dentro
de las cuales resultan funcionales. .. Cuando estos fundamentos irven de base
para regular las relaciones intrafarliliares, encontramos algunas de las siguientes
le1,e5. implícitas pero sancionables:" (5)
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"Los hijos deben respeto a los mayores." (5)
"La mujer debe seguir al marido." (5)
"Los hijos deben obedecer a los padres." (5)
"El padre es el que impone la ley." (5)
"Las faltas a la obediencia y al respeto deben ser castigadas." (5)
Creemos necesario aclarar que algunas de estas leyes, siendo en algunos
casos válidas y necesarias para un correcto funcionamiento farniliar, son referidas
aquí sin perder de vista que se encuentran en un contexto de relaciones desiguales
de poder y de abuso del mismo, términos que abordarelnos en este mismo
aparlado.
"La aceptación estricta de esta norntaliva legitirna diversas fonnas de
abuso intrat-amiliar. Por ejemplo, los niños abusados sexualmente son una
consecuencia de la aceptación de las nomas acerca de la obediencia y el respeto
que les deben a los mayores." (5)
"En una estructura vertical, se suele poner el acento en las obligaciones
más que en los derechos de los miembros. Por lo tanto, los más débiles tienen una
oscura conciencia de sus opciones y facultades. De ahí que su dependencia con
respecto a los más fuertes se acentúa y su autonomía personal se ve recorlada."
(s)
"Los estudios de género llevados a cabo en las últimas décadas muestran
a las claras la vigencia de los estereotipos culturales que atribuyen a lo femenino,
ubicando jurídica y psicológicamente a varones y rnujeres en distintos niveles
jerárquicos dentro de la organización familiar." (5)
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"La dinámica del poder es una de las características comunes de las
diversas fomas de violencia familiar. No consideramos, cuando hablamos de
violencia familiar, los golpes de puño que un niño pequeño le da a su madre
cuando ella le priva de algo que él quiere. Consideramos la violencia como una
situación en la que una persona con más poder abusa de otra con menos poder: la
violencia tiende a prevalecer en el marco de relaciones en la que existe la mayor
diferencia de poder. Los dos ejes de desequilibrio de poder dentro de la familia
están dados por el género y por la edad..." (5)
"Se denornina lelación de abuso a aquella forma de interacción que,
enmarcada en un contexto de desequilibrio de poder, incluye conductas de una de
las parte que, por acción o por omisión, ocasionan daño fisico y/o psicológico a
otro miembro de la relación." (5)
"Es necesario subrayar que, para poder definir una situación familiar
como un caso de violencia familiar, la relación de abuso debe ser crónica,
pennanente o periódica. Por lo tanto, no están incluidas en la definición las
situaciones de maltrato aisladas, que constituyen la excepción y no 1a regla dentro
de las relaciones familiares." (5)
Tomando las diferentes constmcciones culturales, que se hace desde la
sociedad del ideal masculino y femenino como punto de parlida, el hombre
ostenta mayor poder de fonna permanente que la mujer. Este hecho constituye un
punto de vista distinto al que el autor de la cita anterior posee ya que permite
clasificar como sifuación de maltrato cualquier agresión aislada por parte de un
hombre a una mujer, en base a la desigual distribución del poder en nuestra
sociedad. De todos rnodos, no es nuestra intención entrar a valorar si una
situación u otra es o no un caso de violencia de Género, sino exponer los distintos
puntos de vista acerca de esta problemática tan corr-rpleja que estamos tratando.
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"Cuando hablarnos de violencia familiar nos referimos, pues) a las
distintas fonnas de relación abusiva que caractenzan de modo oermanente o
cíclico al vínculo intrafamiliar." (5)
"Esta definición, tomada en sentido amplio, muestra que cualquier
miembro de la familia, independientemente d  su raza, sexo y edad, puede ser
agente o víctima de la relación abusiva. Sin embargo, las cifras estadísticas on
elocuentes: es el adulto masculino quien con más frecuencia utlliza las distintas
formas de abuso (fisico, sexual o emocional), y son las mujeres y los niños las
víctimas más comunes de este abuso." (5) En referencia a las formas de abuso,
será un tema que trataremos más adelante, pero creernos obligatorio empezar a
mostrar que no sólo existen esos tres tipos de fonlas de abuso. Por ejemplo, el
abuso económico o social son tarnbién fomras en las cuales. en ocasiones. el
hombre abusa de la rnuier.
En este intento por definir el concepto de violencia de Género, creemos
opoftuno abordar la cuestión de la Violencia Conyugal, concepto similar al de la
Violencia Intrafamiliar, que "incluye situaciones de abuso que se producen en
fonna cíclica y con intensidad creciente, entre los miembros de la pareja
conyugal. EI2% de los casos corresponde a abuso hacia el hombre, e\75oA de los
casos corresponde a maltrato hacia la mujer y el 23oA restante son los casos de
violencia recíproca o cruzada." (5)
"La violencia cony.ugal es una problemática tan extendida colno oculta.
Existen muchas razones por las cuales tanto la víctima cotno el victirnario
intentan disirnular y ocultar la situación de maltrato. Es por eso que sólo cuando
la violencia provoca graves daños fisicos o psíquicos, el fenómeno se vuelve
visible para los dernás." (5) Llegados a este punto creemos opoftuno adelantar
cuestiones que serán tratadas más adelante, pero que reconocemos su
irnporlancia. La visibilidad del fenómeno deper.rde tanto del silencio de la r,íctilla
y su entomo socral como de la sociedad quc ha estado apaftando la lr irada de los
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casos de maltrato hasta hace poco tiempo. Es decir, el conjunto social no ve 1o
que no le es mostrado, pero tampoco aquello que no le interesa ver.
Anteriormente hemos tratado los distintos casos de relaciones de abuso
que pueden darse dentro de una pareja. El maltrato a la mujer y la violencia
recíproca constituyen alrededor del 98% de los casos de Violencia Farniliar. Es
necesario introducirnos omeraÍrente n estos dos tipos de violencia:
- MALTRATO HACIA LA MUJER: "La mujer víctima de violencia
por parle de su esposo o compañero es uno de los casos más frecuentes de
violencia doméstica. La intensidad del daño varía desde el insulto hasta el
homicidio." (5)
"Del mismo modo que cualquier clasificación o esquematización, la que
proponemos tiene la desventaja de simplificar la realidad, que suele ser más
compleja. No obstante, teniendo en cuenta que a menudo estas formas se dan
combinadas, surge a primera vista un hecho imporlante para ser subrayado: los
distintos tipos de violencia intetpersonal tienen un elemento común: el efecto de
daño emocional, concepto que será retomado rnás adelante." (5)
1.-  Abuso f is ico: Incluye una escala que puede colrenzar cou un pel l izco
y continuar con empujones, bofetadas, puñetazos, patadas, torceduras, pu<liendo
l legar a pro\/ocar abodos, lesiones internas, desf iguraciones, hasta el  homicidio.
TIPO DE ABUSO PODER O FUERZA TIPO DE DAIVO
FISICO Físico Físico y Emocional
EMOCIONAL o PSICOL. Psicológico Emocional
SEXUAL Físico y Psicológico Emocional y Físico
FINANCIERO Económico Económico y Ernocional
SOCIAL y AMBIENTAL Psicológico y/o Físico Emocional y/o Social y/o
Económ.
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2.- Abuso ernocional: Comprende una serie de conductas verbales tales
colno insultos, gritos, críticas pennanentes, desvalorización, alnenazas, etcétera.
La mujer sometida a este clima emocional sufre una progresiva debilitación
psicológica, presenta cuadros depresivos y puede deser¡rbocar en el suicidio.
a-) .
contra la
Abuso sexual: Consiste en
voluntad de la rnujer. Incluye
Tanto en el abuso fisico corno sexual, suele producirse paralelamente un
debilitamiento fisico que desemboca en patologías fisicas que, en muchas
ocasiones, tienen escasa mejoría con los tratamientos habituales. Suelen ser
dolencias ylo enfennedades crónicas o intennitentes relacionadas con el
decaimiento psicológico que sufre la rnujer. En cuanto al abuso fisico, cabe
destacar que en este apartado únicamente se han relatado situaciones agudas, ya
que también existen repercusiones o lesiones a largo plazo.
- VIOLENCIA RECÍPROCA O CRUZADA: "Para poder clasificarla
de este modo es necesario que exista simetría en los ataques y paridad de fuerzas
fisicas y psicológicas en ambos miernbros de la pareja. El maltrato recíproco
puede ser verbal y/o fisico." (5)
De nuevo puede existir disparidad e opiniones en cuanto a la igualdad de
fuerzas y de poder entre hombre y mujer. Cuestión que impide la clasificación de
un caso de violencia en la familia como violencia recíproca o cruzada.
Pensamos que es imprescindible reiterar que, aunque hayamos estado
comentando cuestiones atribuibles a la Violencia Familiar, es la violencia de
Género el tema que nos atañe en estos momentos. A n-rodo de resumen podemos
afln-nar que hemos visto como la familia se construye desde las t'elaciones
desiguales de poclcr y cómo el abuso de podcr y la negación de la potencial idad
del confl icto (el confl icto es ul1 elemento más en las relaciones humanas) son
la imposición de actos de orden sexual
la violación marital.
+
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factores claves para el desarrollo de la violencia de Género. También queremos
resaltar que la construcción cultural de lo femenino resulta delinitoria para
comprender el problerna de la violencia de Género.
"Para poder comprender la dinámica de la violencia conyr:gal es necesario
considerar dos factores: el carácter cíclico y su intensidad creciente," (5) cuestión
que abordaretnos más adelante.
COI{CEPTOS Y DEFIIüCIONES
Creemos necesario rcalizar una breve definición de diferentes términos
que se encuentran muy relacionados con la violencia para llegar de este modo a
una comprensión más clara de la problemática de la violencia de Género. Así
pues trataremos de definir los siguientes conceptos:
o CONFLICTO
Proviene del latín confliclus. El Diccionario de la Real Academia
Española de la Lengua, entre otras acepciones, define conflicto como "combate y
angustia del ánimo" y "apuro, situación desgraciada y de dificil salida". En
cuanto a la primera de las acepciones aquí destacadas, es posible afirmar que la
mujer que padece maltrato por su pareja tiene un conflicto en su estado de ánimo
debido a la incapacidad para explicar cómo el hombre en el que ella ha confiado
para lograr la felicidad se ha convertido en el responsable de su desgracia.
Tomando de partida la segunda acepción, conflicto define la situación general
que vive la pareja, es decir, una situación problemática y cuya resolución es al
rnenos rnuy conrpleja.
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Conflicto "es un término que alude a factores que se oponen entre sí. Los
conflictos interpersonales on uno de los resultados posibles de la interacción
social, como expresión de la diferencia de intereses, deseos y valores de quienes
participan en ella. . ..el conflicto es un factor parlicipante en cualquier
agrupamiento humano. ...un factor de crecimiento, en tanto, su resolución
implica un trabajo orientado a la obtención de un nuevo equilibrio, más estable
que el anterior." (5) Siguiendo en la línea que venimos marcando acerca de que la
violencia puede nacer precisamente de la negación del conflicto, estimamos
necesario resaltar que una correcta resolución del conflicto lleva a una unión en
la pareja más equilibrada y más estable. Por el contrario la incapacidad para
asumir la posibilidad del conflicto y las relaciones desiguales de poder conllevan
un desequilibrio y la posibilidad de la resolución del conflicto de manera
violenta.
"Dada la inevitabilidad del conflicto en las relaciones interpersonales, el
centro de la cuestión pasa a ser el método utilizado para su resolución. No resulta
dificil comprender la diferencia entre un conflicto resuelto mediante la puesta en
juego de conocimientos, aptitudes y habilidades comunicativas, y otro que se
resuelve mediante el ejercicio de poder y de la autoridad." (5) No olvidamos
tampoco aquellos conflictos que son hnalizados mediante el ejercicio de la
violencia, aunque en este caso, es también la autoridad y el abuso de poder el
responsable últirno del mismo, ya que sin autoridad ni poder, la violencia no sería
ni aceptada ni silenciada. Ya hemos tratado estos conceptos (aceptación y
silenciamiento de la violencia), aunque anteriormente nos hayamos limitado a
denominarlos visibilidad social de la violencia. Esto será tratado con
posterioridad con el fin de hacer más claro el problema.
"La familia, en tanto grupo humano, es un medio especialmente propicio
para la emergencia de confl ictos entre sus miembros....  El concepto de confl icto
familiar corno sinónimo de anonnolitlad, destacando que el conflicto puede
expresarse bajo formas n-ruy drsímiles, siendo la resolución violenta sólo una
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entre ellas." (5) Corno hemos visto anteriormente, el conflicto fonna parte de la
normalidad de las relaciones interpersonales. Asumir esta certeza posibilita
afrontar el conflicto con la serenidad de que nada anorntal ocune entre los
miembros de la pareja y, por lo tanto, disminuir ostensiblemente la posibilidad de
llegar a una solución mediante el uso de la violencia.
"Resulta imprescindible distinguir entre la noción de conflicto
intrafamiliar y la de violencia intrafamiliar... Las peleas, discusiones, enojos,
controversias, disgustos, disensos, etcétera, no conducen necesariamente, a
comportamientos violentos para su dilucidación." (5) Precisamente pretendemos
dar a entender que los conflictos son parle inherente de las relaciones
interpersonales. La violencia no lo es.
. AGRE,SIVIDAD
El Diccionario de la Real Academia Española de la Lengua define
agresividad como "acometividad" y ésta como "propensión a acometer o reñir".
"Es un ténnino que ha sido acuñado, dentro del vocabulario de la
psicología, para dar cuenta de la capacidad hurnanapara oponer resisf encia alas
influencias del medio. La agresividad humana tiene vertientes fisiológicas,
conductuales y vivenciales, por lo que constituye una estructura psicológica
compleja." (5)
"Con respecto a la agresividad hutnana, existe una vieja polémica,
sostenida por etólogos, psicólogos y antropólogos, en torno del problema de si es
cierlo o no que los seres humanos son genética e instintivamente agresivos. Las
posturas instintivas defienden la tesis de que nacemos con url componente de
agrcsividad innata, que se manifestará de distintos tttodos, adjudicando a la
cultura un rol domeslit'ctdctr de esos instintos." (5) Sin embargo, y collo verellos
+
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más adelante, la cultura y la transmisión de valores por medio de la educación, no
contribuye a que 1a agresividad sea apaciguada sino todo lo contrario.
En el supuesto que la agresividad fuera congénita, hay que detenerse a
pensar por qué unas personas reaccionan con agresividad ante determinados
estímulos y otras no. Por tanto, alcanzamos a decir que la genética únicamente
proporciona el potencial para desarrollar la agresividad. El desencadenamiento
viene condicionado por las experiencias acumuladas. Coincidimos con Ashley
Montagu que defiende que la herencia sólo suministra la potencialidad; el
resultado especíltco vendrá determinado por las de experiencias cotidianas
acumuladas. Esto está apoyado por Jorge Corssi que manifiesta que "lo que en
los anirnales es una conducta fija ante determinados estímulos ambientales, en el
ser humano es una potencialidad que puede adoptar disímiles fonnas, de acuerdo
con las circunstancias específicas de cada hombre o cada mujer." (5) En líneas
generales, estas opiniones otorgan la responsabilidad de la conducta agresiva a la
persona que la pone en práctica. Cuestión que nos parece más que lógica,
necesaria; ya que no podemos restar la responsabilidad a la persona agresiva y
responsabilizar a otra persona u otro factor de un hecho que ha provocado esa
primera persona.
"Otros autores han señalado que la agresividad hurnana en un sentido
amplio, es necesariapara vencer los obstáculos que el medio presenta. De este
modo, una persona emprendedora, que lucha por conseguir los objetivos que
están en su proyecto de vida, que softea las dificultades y sigue avanzando,
podría ser definida como una persona agresiva, en el sentido positivo de la
palabra." (5) Por tanto, la agresividad, desde nuestro punto de vista, es ull
concepto referido a una cualidad in¡ata de 1a persona.
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"Como vemos, del mismo modo que el conflicto, la agresividad humana
no es un concepto valorativo, sino descriptivo. Por 1o tanto, no es buena ni mala:
forma parle de \a experiencia humana y tiene, siempre, una dimensión
interpersonal." (5)
A modo de resumen podemos considerar que la agresividad es una
conducta intema normal que, como en muchos otros casos, empleado de forma
constructiva pennite a los seres humanos sobreponerse a las adversidades de la
vida. Pero el desarrollo de esa misma conducta de forma destructiva es un hecho
con repercusiones negativas. En ambos casos el único responsable de
desencadenar dicha agresividad es aquél que la ejerce.
o AGRE,SIÓx
El Diccionario de la Real Academia Española de la Lengua define
agresión como: "acción o efecto de agredir ("acorneter a alguno para rnatarlo,
herirlo o hacerlo cualquier daño")" o "acto contrario al derecho de otro".
Proviene del latín agressio (acorneter). La prirnera acepción alude a la intención
de ocasionar un efecto perjudicial, siendo, desde nuestro punto de vista, la
intencionalidad del efecto lo verdaderarnente imoortante dentro de la definición.
"E,s la conducta mediante la cual la potencialidad agresiva se pone en
acto. Dado que toda conducta es comunicación, lo esencial de la agresión es que
comunica un sentido agresivo. Por lo tanto tiene un origen (agresor) y un destino
(agredido). . . . siempre existe una direccionalidad en la conducta agresiva.
. . .deben cumpl ir  otro requisi to:  la intencional idad, es decir ,  1a intención, por
parle del agresor, de ocasionar un daño." (5)
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En un ejernplo anterior hemos visto como los animales responden siempre
de la misma manera ante un mismo estímulo, pero "el ser humano no reacciona
frente a los estímulos, sino frente a la interpretación que hace de ellos." (5)
Creemos que esto es un importante tnatiz que diferencia ala especie humana de
las demás especies animales.
"En vez de sostener que el ser humano tiene pulsiones agresivas o
instintos, podemos decir que lo específicamente humano es que el sujeto
consttuye petmanentemente su realidad, adjudicándole signif,rcados, en función
de los cuales se esttucturan sus conductas. Dado que los significados no son
entidades estáticas e inmutables, el carnbio es posible (aunque no siempre sea
probable)." (5)
"Sirnplificando, podríamos decir que una persona agresiva es aquella que
tiende a percibir los datos de la realidad como provocadores o alnenazantes y,
frente a tal construcción cognitiva, reacciona con conductas de ataque y defensa."
(s)
Resumiendo, podemos decir que un conflicto, rnediante la agresividad
puede solucionarse de manera pacífica o utilizando la violencia (concepto de
definiremos a continuación), finalizando en una agresión. Una agresión ya no es
un concepto descriptivo sino un hecho. En todas sus acepciones, una agresión
conlleva una connotación negativa y cuya responsabilidad recae en la persona
que comete dicha agresión. La agresión es paralelamente un vehículo para
cornunicar al agredido la respuesta, violenta, que tiene el agresor frente al
significado que éste otorga a un hecho puntual. Es de vital importancia, desde
nuest¡o punto de vista, remarcar que dicha agresión tiene una direccionalidad e
intencionalidad. Es decir, el agresor conoce perfectamente hacia quien dirige esa
agrcsiórt c inlenta quc su nt( 'n.saic LtgrL's¡t 'o sea captado.









El Diccionario de la Real Academia Española de la Lengua define
violencia como "calidad de violento", "acción o efecto de violentar o
violentarse", "acción violenta o contra el natural modo de proceder" y "acción de
violar a una mujeÍ". La palabra violencia proviene del latín violentia.
"Nada nuevo se descubre y pocas demostraciones e necesitan para
afirmar que el ser humano tiene un elevado potencial para la violencia." (4)
"La violencia irnplica siempre el uso de la fuerzapara producir un daño.
En un sentido amplio, puede hablarse de violencia política, de violencia
económica, de violencia social y hasta de violencia meteorológica (se dice que un
temporal es violento cuando su fuerza es tal que destruye lo que encuentra a su
paso). En todos los casos, el uso de la fuerza nos remite al concepto de poder."
(5) Además, en muchos casos puede relacionarse también con el concepto de
autoridad. Ambos conceptos (poder y autoridad) ya han sido introducidos
anterionnente y únicamente reflejan que la violencia interpersonal muchas veces
se encuentra ligada a la autoridad y al poder.
"El objetivo último de la conducta violenta es someter al otro mediante el
uso de la fuerza... En la guema, cuando se ordena un bombardeo, el objetivo
primario no es matar personas, sino obtener un mejor posicionamiento frente al
enemigo, que pennita acercarse al propósito final de doblegarlo y someterlo a las
propias exigencias. En un contexto interpersonal, cuando alguien arnenaza con un
arma a otro, no persigue el objetivo de ocasionarle un daño psíquico, secuela de
la situación traumática, sino obtener que el otro haga algo que no haría por propia
voluntad. Entiéndase bien: en ambos casos, el daño se produce, pero uo
constituye la tnotivación esencial de la conducta violenta." (5) El control de la
voluntad del otro guarda relación con los anteriores de poder y autoridad en cl
sentido que. dentro del contexto de la violencia dc Género, el poder y la autondad
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que la sociedad le confiere al hornbre sobre la mujer le permite caer en
equívoca creencia que es lícito para é1 ostentar la capacidad de controlar
voluntad de la mujer.
En muchos casos, los agresores e remiten a la frase: )'o no quería hacerle
daño, sólo quería que me enlendiera para explicar el motivo de su actuación. En
cierlo sentido, cuando expresan "que n1e entendiera", pretenden exponer que lo
que realmente desean es controlar la voluntad de la mujer y que ésta carezca de
voluntad para tomar las decisiones que, por sí misma, creyera oporlunas. Solo
cabe decir que el agresor espera que la mujer le obedezca y anteponga la voluntad
de él a la de la mujer.
De nuevo se obserr¡a que, in-rplícitamente, con la violencia, se comunica
un mensaje. Hay emisor, receptor y mensaje. La violencia en muchas ocasiones
sirve para remarcar la figura de poder y evidenciarlo de cara a aquellos que están
sometidos. No hay que olvidar que estamos enmarcando la violencia como medio
para solucionar conflictos dentro de una relación de pareja. Por ello, pretendemos
mostrar que, dentro de ese contexto, uno de los dos ejerce la figura de autoridad y
el otro de sornetido. Así, aquel que ostenta el poder, intencionadamente, nvía el
mensaje de cómo quiere que se solucionen las vicisitudes de la vida. Suele ser el
hombre el que ejerce la posición de autoridad y la rnujer la del sometimiento. Y,
precisamente, esa es la dirección que posee la violencia de Género. El hombre
ejerce el papel de autoridad, gracias, en parte, a la construcción cultural que se ha
hecho de lo masculino v 1o femenino.
"En sus múltiples manifestaciones, la violencia siempre es una fonna de
ejercicio del poder mediante el empleo de la fuerza (ya sea fisica, psicológica,
económica, polít ica...) e implica la existencia de un arriba y un abajo, reales o
simbólicos, que adoptan habituahnente la foma de roles complementados:
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"E1 empleo de la fuerza se constituye, así, en un rnétodo posible para la
resolución de conflictos interpersonales, como un intento de doblegar la voluntad
del otro, de anularlo, precisamente, en su calidad de otro. La violencia implica
una búsqueda de eliminar los obstáculos que se oponen al propio ejercicio del
poder, mediante el control de la relación obtenido a través del uso de la fuerza."
(5) Pretendemos remarcar que el uso de la violencia nunca puede ser un modo de
resolución de conflictos; mucho menos emplearla en la pareja o en la familiar y,
por supuesto, no es aceptable hoy en día y debe ser dada a conocer con el fin de
evitar su reaparición.
"Para que la conducta violenta sea posible, tiene que darse una condición:
la existencia de un cierto desequilibrio de poder, que puede estar definido
culturalmente o por el contexto, o producido por maniobras interpersonales de
control de la relación." (5) se desequilibrio de poder que venimos hablando puede
ser pennarlente o momentáneo. Por otra parte, el desequilibrio de poder que
otorga la sociedad es perrnanente y ha existido durante toda la historia. Por tanto,
pensamos que lo realmente momentáneo podría ser el control de la relación por
parle del hombre.
"La violencia contra la mujer en la pareja tiene su origen en las relaciones
de poder desiguales entre hombres y mujeres." (6)
. RELACIONES DE, PODER i RELACIONES DE ABUSO
"En el ámbito de las relaciones interpersonales, la conducta violenta es
sinónirno de abuso de poder, en tanto y en cuanto el poder es utilizado para
ocasionar daño a otra persona. Es por eso que un vínculo caracterizado por el
ejercicio de la vioiencia de una persona hacia otra se denomina relación de
abuso." (-5)
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"Las relaciones de poder constituyen una forma de relación basada en el
dolor, en el sufrimiento y funcionan como un sistema de acción - reacción
infinito de violencia." (1)
"Para poder comprender la dinámica de una relación de abuso es
necesario definir con mayor precisión los conceptos de daño y de poder." (5)
1.- "Por daño debe entenderse cualquier tipo y grado de menoscabo para
la integridad del otro. De ese modo, existen diferentes tipos de daño ocasionados
en el contexto de una relación de abuso: daño fisico, psíquico, económico,
etcétera". (5)
2.- "El desequilibrio de poder en el que se basa toda relación de abuso no
es necesariamente objetivable para un obseruador extemo. A menudo, es el
producto de una construcción de significados que sólo resulta cornprensible desde
los códigos interpersonales. Es suficiente que alguien crea en el poder y en la
fuerza del otro para que se produzca el desequilibrio, aún cuando desde una
perspectiva ob.ielitta no tengan existencia real." (5) Desde nuestro punto de vista
no sólo es suficiente, sino que es imprescindible que el sometido crea realmente
que el sujeto que ostenta el poder, posee realmente ese poder. Cuando el
sometido pierde el rniedo y deja de creer en ese poder, el agresor pierde su poder.
Pero es dificil hacer ver a una persona que está sufriendo ese maltrato que la
persona que la maltrata carece de poder real. El poder se encuentra en las
percepciones que la víctima tiene, no el sujeto que tiene el poder.
En cuanto a la percepción extema de la relación de abuso, ya hemos
tratado de introducir el tema anteriormente y será tratado con mayor detenimiento
en otros apaftados, pero creemos necesario resaltar que en muchas ocasiones la
r¡íctima no pen-uite que se obsenre desde fuera la situación y el agresor desde
luego, tanpoco favorecerá 1a inten,ención extema.
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3.2.1.. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALIJI)
"La palabra ctdminislrctr proviene del latín Ad- fiunto a) Ministrare
(Servicio). Por todo ello, podemos decir que es el servicio que se realiza junto al
que tiene el poder. Como sinónimos podemos emplear mandar, ordenar, ejecutar,
dirigir... que deriva en gestionar. Gestión es la ciencia que gestiona recursos
humanos, materiales y económicos en materia sanitaria. La administración
sanitaria es la gestión pública y privada destinada específicamente a cubrir las
necesidades en el ámbito de la salud." (15)
Los ámbitos de actuación del Sistema de Salud. en referencia a su
estructura, son tres:
1. Estatal: con el Ministerio de Sanidad y Consumo.
2. Autonómico: con la Consejería de Sanidad.
3. Local: con los Ayuntamientos y las Diputaciones Provinciales.
En la Constitución Española se reconoce el derecho a la protección de la
salud y otorga a los Poderes Públicos la competencia en cuanto a la organización
y la tutela cle 1a salud pública a trar,és de medidas preventivas y de las
prestaciones y sen' icios necesarios. La ley establecerá también los derechos y
cleberes de todos al respecto (artículo 43 C.E.)
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"El Sistema Nacional de Salud fue hecho por la Ley 14186, General de
Sanidad. Las fuentes de dicha ley son":
- "Ley de Bases de 1944" (16)
- "Ley General de la Seguridad Social de 1974" (16)
- "Constitución Española de 1978" (16)
Y tiene como fines dar autosuficiencia al individuo, lograr un
reconocimiento de los derechos y deberes de los mismos, hacer partícipe a la
cornunidad y lograr la universalidad e la asistencia.
La L.G.S. se desanolla en siete títulos, además del Título Preliminar que
establece l derecho a 1a Protección de la Salud. En esta Ley y, por este orden, se
legisla en cada uno de los títulos: el Sistema de Salud, las Competencias de las
Administraciones Públicas, la Estructura del Sisterna Sanitario, las Actividades
Sanitarias Privadas, los Productos Farmacéuticos, la Docencia e Investigación y
el Insti tuto de Salud Carlos II I .  En total, la L.G.S. se desglosa en 113 artículos a
los que hay que sumar las disposiciones.
La L.G.S. marca una serie de principios y criterios sustantivos en el
devenir del Sistema Nacional de Salud. Así pues, garantiza el carácfer público, la
universalidad e la asistenciay la gratuidad del sistema. También deja estipulado
cuales son los derechos y deberes de los ciudadanos, la descentralización
sanitaria, la integración de estructuras y servicios y la organización por Áreas de
Salud.
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La Administración Central mediante el INSALUD como ente gestor
transfiere las competencias sanitarias a las Administraciones Autonómicas
creándose así los diferentes Servicios de Salud Autonómicos como entes gestores
de la Sanidad. También esto se encuentra recogido en la Constitución Española
en el aftículo 148.
El órgano garante de la coordinación del Sistema Nacional de Salud es el
Consejo Interlerritorial. Está compuesto por las Comunidades Autónomas y la
Administración del Estado y tiene competencias en políticas del personal y de
planificación general, entre otras funciones.
El traspaso de funciones y servicios del Insalud a la Comunidad de
Castilla y León se realizó mediante una Comisión Mixta y una Comisión
Científica, acatando así el Real Decreto 1480/2001 de27 de diciernbre, publicado
en  e l  BOE No  31  I  de  28 -12 -01 .
Por tanto, la Estructura Orgánica del SACYL consiste en una Gerencia
Regional de Salud, integrada en la Secretaría General de la Consejería de Sanidad
y Bienestar Social, pefteneciente a 7a Junta de Castilla y León. Dicha Gerencia
Regional de Salud de Castilla y León posee unos órganos directivos centrales y
perifericos. Estos últimos consisten en los Directores Gerentes tanto de Atención
Especializada (Hospitales) como de Atención Primaria (Centros de Salud). Por el
contrario, los órganos directivos centrales e dividen en cuatro departamentos:
Deparlamento General de Administración e infraestructuras
Departamento General de Asistencia Sanitaria
Depafiamento General de Desarrollo Sanitario
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Entre todos estos órganos directivos se gestionan recursos:
o Humanos: tanto funcionario como estatutarios.
o Materiales: centros y establecimientos.
o Econórnicos: vía irnpuestos, cotizaciones egún regula la Ley 2112001
de financiación.
La Cohesión y la Calidad del Sistema Nacional de Salud se legisla
mediante la Ley 1612003 de Coordinación y Calidad, que garantiza la Equidad,
Calidad y Parlicipación Social en el Sistema Nacional de Salud. Esta ley tiene
como principales bases tres normas de suma importancia en nuestro derecho
como son.
- CONSTITUCIÓN ESPAÑOLA de 1978: en sus artículos 41 v 43 v en
SU títUIO VIII
- LEY GENERAL DE SANIDAD (L.O. 14186 General de Sanidad)
- LEY GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (R.D.L. 1/1994): en su
ar1ículo 38.1 sarantiza la Coberlura Asistencial.
La Ley 1612003 de 28 de rnayo fue publicada en el B.O.E. del 2915103.
Consta de un Capítulo Prelirninar y 1l Capítulos, con un total de 79 ar1ículos rnás
las disposiciones. Afecta a todo el sistema sanitario español, es decir, a la sanidad
pública y tarnbién a la sanidad privada y versa fundamentalmente n dos
asDectos:
1.- La asunción de competencias de las Comunidades Autónomas.
2.- El planteamiento de nuevos retos organizativos:
- Orientación a los resultados de salud.
- Potenciación t lel papel del usuario decidor
- hlplicación de los prof'esionales en:
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o Toma de decisiones de evidencia
Esta Ley 1612003 establece acciones de coordinación y cooperación de las
Administraciones Públicas Sanitarias, corno medio asegurador del derecho a la
protección de la salud, garantizando:
) Equidat l  cn el  acceso a prestaciones.
) Igualdad efectiva en todo el teritorio.
) Libertad de circulación de ciudadanos.
) Calidad innovación-seguridad-beneficio.
) Participación ciudadana e intercambio.
Por todo 1o apuntado anteriormente, parece que El Sistema Nacional de
Salud, con su carácter universal, gratuito y profesionalizado, es el ámbito o
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3.2.2.. INFORME 2OO5 SOBRE ATENCION
A LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL S. N. S.
La L.O. 112004 de Medidas de Protección Integral contra la violencia de
Género, establece en su artículo 16 que el Consejo Interlerritorial del Sistema
Nacional de Salud constituya una Comisión contra la Violencia de Género con la
finalidad de apoyar y orientar las medidas sanitarias precisas para luchar contra la
violencia de Género en las diferentes Cornunidades Autónornas. Con este fin se
emite un informe, siendo este infonne del año 2005 el primero.
El infonne del año 2005 contiene 11 capítulos además del aparlado de
conclusiones y propuestas y un anexo con los ar1ículos de la L.O. 112004 que
implican a sanidad. Dicho informe recoge la infomación remitida por las
Comunidades Autónomas que conesponde al periodo comprendido entre Junio
de 2004 y Junio de 2005.
Este primer infonne constituye un primer acercamiento para conocer la
situación actual de la violencia de Género en España. De esta manera podemos
conocer la magnitud del problema, las distintas respuestas que se están
promoviendo desde todas las Comunidades Autónomas y las necesidades
existentes en cuanto a la mejora de la atención a este problema. Por tanto,
podemos decir que, este infonne proporciona la base para posteriores actuaciones
y mejoras en la asistencia y atención al problema de la violencia de Género.
A grandes rasgos podemos afirmar que el Sistema Nacional de Salud tiene
una gran preocupación con el problema de la violencia de Género. Esta
preocupación queda reflejada en la variedad y las rnúltiples actuaciones llevadas
a cabo por los selicios de salud autonórlicos enfocadas a la infonnación y
sensibilización tanto del personal sanitario como del público en general. E,s
rtecesario, sin erlbargo. reforzar y / o aurrentar la investrgaciór-r de indicadores de
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salud y violencia de Género, en aras de la erradicación del problema. Aunque
requiere mayor atención la coordinación con otros sectores y agentes encargados
de la atención a las mujeres víctimas de la violencia de Género y, en especial, a
aquellas mujeres en situaciones de elevada wlnerabilidad.
Los cuatro primeros capítulos establecen un marco teórico sobre 1o que se
va a tratar en los siguientes apartados: define la problernática, realiza un breve
recorrido histórico y se explican las directrices a seguir en la elaboración del
informe.
El primer gran problema que se plantea a la hora de realizar el infonne, se
centra sobre todo en el establecimiento de criterios universales para el estudio de
los casos de violencia de Género, colno queda patente en el capítulo quinto. La
prevalencia, por ejemplo, es un tema tratado por el Instituto de la Mujer en los
años 1999 y 2002 y por diversas Cornunidades Autónorras corno el Principado
de Asturias, Andalucía o la Comunidad de Madrid, pero con distintos
plantearnientos conceptuales y / o metodológicos. Por tanto, se hace patente en
este infonne la evidente necesidad e llevar a cabo estudios más profundos y una
mejora y unificación de los instmmentos empleados en los estudios.
En el mismo apartado quinto del informe se da a conocer dos
herramientas específicas validadas y adaptadas al castellano: las adaptaciones del
Index of Spouse Abuse (1Sl) (ANEXO 1) y la versión corla del ll/ontan Abuse
Screening lool (ANEXO 2) La primera mide los abusos tanto fisicos como
psicológicos (también los sexuales) y consta de 30 preguntas y la segunda son
únicamente dos preguntas sencillas que puede ser utilizada de fonna facil por el
personal sanitario en consulta.
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Como medio de recogida de datos se pueden citar los registros de las
llamadas telefónicas al 112, otros teléfonos de emergencias o de otros centros
como los centros de infonnación y asesoramiento 24 horas, registros de mujeres
y niños en casa de acogida o registro específico sobre violencia de Género creado
en Castilla y León.
En el capítulo sexto de dicho informe se tratan dos de los tres tipos de
prevención existentes: la prevención prirnaria y la secundaria. La primaria
consiste en intervenciones encaminadas a evitar que surja el problerna. Se dan en
el País vasco, Baleares, Galicia y cantabria. La secundaria son medidas
adoptadas después de la aparición del problema. Los Servicios de Salud de
canarias, Castilla-La Mancha, Aragón y Castilla y León han adoptado medidas y
protocolos con este fin. Sin embargo, hay que constatar que no existen planes de
prevención terciaria que consiste en intervenciones a largo plazo.
En cuanto a los programas y actividades de sensibilización y formación
continuada del personal sanitario y sociosanitario (capítulo séptimo del infonne)
podemos citar a varios Ser¡¿icios de Salud preocupados por el tema (como por
ejemplo: el cántabro, el aragonés, el murciano, el asturiano, el canario, el riojano
o el valenciano) en cuanto a la formación del personal sanitario como por
ejemplo la formación de formadores dirigidos a colectivos específicos o a la
coordinación con otras instituciones no sanitarias para la introducción de la
violencia de Género en los programas educativos. Castilla y León, el País Vasco,
Cantabria, Andalucía, Islas Baleares, castilla-La Mancha y cataluña tienen
además prograrnas fonnativos destinados a la sensibilización de los profesionales
sanitarios
Según consta en el capítulo octavo, Cataluña, Andalucía, Islas Baleares,
Galicia, Mulcia, Asturias, Cantabria, Extremadura y Valencia incluyen, en algúu
apartado de sus planes de Salud, elementos dir igidos a la prevención e
inten¡ención integral en violencia de Género.
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El capítulo noveno de dicho informe versa sobre la coordinación y
colaboración intersectorial entre el ámbito sanitario y otros relevantes como el
judicial o el policial entre otros. En los protocolos de actuación de todas las
Comunidades Autónomas consta 1a coordinación intersectorial entre los objetivos
más prioritarios, pero además otras Comunidades como Asturias, Murcia, País
Vasco, Canarias, Aragón y Cataluña cuentan con cieftas rnedidas que favorecen
esta organi zación interd epartamental.
El capítulo décimo se centra en actuaciones especiales para la prevención
y atención de la violencia de Género en mujeres en situación de mayor riesgo.
Andalucía, Murcia, Baleares, Madrid, Cataluña y Galicia cuentan con protocolos
u otras prestaciones de cara a la prevención y atención a mujeres en situaciones
de mayor vulnerabilidad (con algún tipo de discapacidad mental o fisica, mayores
de 65 años, inmigrantes, con problemas de drogodependencias, etcétera).
Asturias, Castilla y León, Extremadura, Madrid, Baleares y Castilla-La
Mancha también tienen otras líneas de actuación, como por ejemplo la
investigación de las intervenciones realizadas o en apaftados diversos como la
Educación para 1a Salud.
La primera conclusión que se observa de este Informe 2005 sobre
atención a la violencia de género en el Sistema Nacional de Salud consiste en
reconocer que este informe constituye un acercamiento descriptivo a la situación
actual del problema de la violencia de Género, que dará pie a posteriores
evaluaciones en los sucesivos informes. Aunque queda reflejada la gran
preocupación existente en el Sisterna Nacional de Salud por este gran problema,
es notoria la escasez de fuentes de infomración sanitarias validadas y de
indicadores col-nunes consensuados. La infon¡ación a mujeres para que puedan
identif icar el feuómeno de la violencia de Género y conocer los recursos a su
disposición y la formacrón del personal sanitario dir igido a la detección y
atención integral del problema sor-l  las acciones preventivas y de sensibi l ización
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más frecuentemente realizadas. También hay que señalar que todas las
Cornunidades Autónomas han llevado a cabo protocolos de atención a mujeres
víctimas de esta forma de violencia, aunque dichos protocolos varíen en
contenidos como en procesos de puesta en marcha. Pero es necesario resaltar que
la inclusión en los Planes de Salud autonómicos la violencia de Género como
problema de salud es una tendencia en alza. Por otra parte hay que apuntar que
tanto la coordinación y colaboración intersectorial como la atención a mujeres en
situación de elevada r,'ulnerabilidad son tareas pendientes que requieren rnostrar
mayor atención, irnpulso y esfuerzo.
A1 final del infonne se describen una serie de propuestas, como por
ejernplo, la promoción de la investigación y el desarrollo de métodos y técnicas
para la vigilancia epidemiológica; la descripción y el análisis de los contenidos,
métodos y resultados de las actuaciones de sensibilización y fonnación del
personal sanitario; la descripción y revisión de los aspectos e implicaciones éticas
y legales que la violencia de género conlleva para los profesionales anitarios y la
potenciación desde el Ministerio de Sanidad y Consumo de la colaboración
intersectorial con otros Ministerios irnplicados en la prevención y atención
integral a la violencia de género.
















Unavez enmarcado y definido el estudio que estamos realizando, nos
centramos ahora en el punto clave de catala comprensión del fenómeno. En los
apartados iguientes abordaremos la violencia de Género clasificaremos dicha
violencia, analizaremos cómo se desanolla; estudiaremos los elementos que la
componen y la relación existente entre violencia de Género y sociedad. Además
conocerelnos algunas creencias erróneas en torno al tema que tratamos y cómo se
ha transmitido a 1o largo de las generaciones.
3.3. 1. 1.-CLASIFICACIÓN
A la hora de clasificar la violencia de Género, muchos autores comienzan
a describir distintos tipos de violencia directa contra la nrujer, mas creelnos
necesario ampliar un poco la mirada sobre este problema tan grave. Pensamos
que una problemática como ésta, de gran magnitud, no puede basarse en los
golpes, insultos, vejaciones y demás abusos f isicos, psicológicos y sexuales. Así
pues. encontramos en la Teoría Integlal sobre la Violencia contra las N4ujeres y el
Triángulo de Violencias. un nlarco perfecto para colnenzar con la clasif icación:
0\
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La violencia de Género puedc dividirse en Violencia Dirccta. Violencia
Estructural y Violencia Cultural. Las tres están relacionadas entre ellas corno
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a) Necesidades Fisiológicas ) los golpes causan lcsiones orgánicas,
aclemás dc que, debido a la situacicln de rnaltrato y la cluración de los
llllslrlos en l]]uchos casos la dieta llevada por las mujeres víctirnas cle
la violencia cle Género es defrcitaria e incluso caen en rrastornos
alimenticios y / ct desnutrición.
b) Necesrclades de Seguriclad ) las mujercs que padecen cste t ipo de
violencia ncl puedcn estar seguras mientras pcrcluran las agresiones c
incluso dcspuós de la separaci(rn continúa el mieclo y padecen
Síndrome cle Estrós Postraumátrco. l leganclo a tal punto que temen por
sus vidas.
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c) Necesidades de Aceptación Social ) es una realidad que estas
mujeres se hallan en situación de déficit de amor, afecto... Es
necesario recordar que uno de los pasos que fotma parte de la
estrategia llevada a cabo por el agresor es la limitación social de la
víctima provocando un sentimiento de indefensión que conduce a la
desestabilización.
d) Necesidades de Autoestima ) Una de las primeras actuaciones del
maltratador consiste en atacar la autoestimay \a autoconcepción de la
mujer, potenciando el sentimiento de desamparo que invade a la rnujer
víctima de violencia de Género.
e) Necesidades de Autonealización ) las mujeres que sufre las
agresiones de sus parejas no se sienten realizadas con sus trabajos en
el ámbito doméstico ni tampoco en el caso de que los tuvieran fuera
de casa debido a las descalificaciones, agresiones verbales y maltratos
psicológicos provenientes del agresor.
Por otra pafte, comprobaremos que no sólo afectan a las Necesidades
Humanas de Maslow, sino también afectan a otras teorías. "La violencia son
afrentas evitables a las necesidades humanas (y ala vida) que rebajan el nivel real
de la satisfacción de las necesidades por debajo de los que es potencialmente
posible." (Galtung).
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"Existen 4 tipos de necesidades y éstas son atacadas por la Violencia
Directa":
- "De supelivencia: la muefte a lnanos de sus parejas / compañeros." (7)
- "De bienestar: la violencia produce sufrimiento mediante todo un
repeftorio de descalificaciones, acosos, vejaciones, golpes." (7)
- "De representación (de identidad): se produce la alienación de la persona,
debido a la imposición de un modelo estereotipado de mujer." (7)
- "De libefiad: la privación de liberlades, tales como la negación de
derechos y disminución de opciones vitales, es consecuencia implícita de
la violencia."  (7)
Más adelante describiremos este tipo de violencia con mayor
detenimiento, sin embargo es necesario destacar que: "Para muchas mujeres la
violencia directa es un hecho cotidiano, una fomra de vida en la que están
inmersas hasta que logran escapar de ella." (7) Con ello, pretendemos no caer en
el análisis frío y meramente fonnal de la situación, despersonalizando el
fenómeno, pues es un problema de salud de suma gravedad que afecta a una
imporlante parle de la población.
VIOLENCIA ESTRUCTURAL:
Dentro de este campo englobaríarnos todos aquellos comportamientos
Qu€, sin llegar a ser maltratos (tal y colrro se entiende generalmente por
rnaltratos), constituyen un abuso cotidiano que las mujeres padecen debido al
papel que la sociedad les ha asignado. Las diferencias de salario, el veto a la
posibilidad de ocupar puestos de importancia por las mujeres, la consideración
como objetos de placer en el  caso de 1aprost i tución.. .  son elementos que fonnan
parle de este t ipo de violencia.
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Además de todo 1o anteriormente citado, hemos de añadir un matiz
existente a lo largo de la historia: la figura de la sanadora, escuchadora, cuidadora
y repartidora de equilibrio ha posibilitado el desarrollo y la autonealización de
los hornbres. Es decir. pensamos que el mero hecho de relegar a la mujer a
papeles secundarios dentro del desarrollo de la sociedad, constituye en ciefta
medida un tipo de violencia que la mujer sufre y que creemos debe ser tenida en
cuenta.
"Es un proceso coyrntural en cuyo centro está la explotación, en el caso
de las mujer del concepto de dominación (diferencias de salarios ante un mismo
trabajo, la ocupación de puestos de relevancia vedada a las mujeres...)". (7)
Con motivo de recalcar y aclarar este punto, reiteramos que, dentro de
este tipo de violencia, no se engloba ninguna acción directa, sino un proceso, un
abuso constante que posibilita la consideración de la mujer como ciudadana de
segunda y favorece y silencia los maltratos de la Violencia Directa.
VIOLENCIA CULTURAL:
"Es sirnbólica y persistente. Legitima las otras violencias y se halla en la
mayoría de creencias religiosas (1as deidades se identifican con figuras
masculinas, por ejemplo), en las ideas filosóficas que establecen a la rnujer más
cerca de los animales que del ser humano racional, en la literatura y el arte
(donde la mujer es objeto de mirada, er7 vez de sujeto creativo, creador y
autónomo)." (7)
Dentro de este tipo de violencia, juega un papel fundamental la religión,
la ideología, el afte, la ciencia, el derecho, los medios de cornunicación y la
educación en ceneral.
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Dentro de este tipo de violencia, hallarnos un conglomerado de ideas,
norrnas sociales, creencias y reproducciones míticas, que se encuentran muy
interiorizadas. Este tipo de violencia soslaya las demás expresiones de violencia
contra la mujer, evitando que dichas formas de violencia sean visibles; además
ejerce un efecto rnultiplicador de los efectos que conllevan las dos primeros tipos
de violencia que hemos descrito.
"El sentido principal del triángulo de Galtung es V. Cultural ) V.
Estr-nctural ) V. Directa. Así, la desvalorización histórica justifica la exclusión
institucional y ésta consiente y permite el objeto de abuso fisico." (7) Así resulta
cornprensible l hecho de que el abuso histórico, da pie al abuso global y social y
éste permite el maltrato y abuso fisico interpersonal.
Otros autores simplernente describen los tipos de violencia como
simbólica y concreta. "La simbólica sobre la base de la construcción de los
mensajes y los rnitos con que se trata de configurar a las mujeres desde su
nacimiento; la concreta la relatan el trabajo continuo sin salario o los salarios
devaluados, la sobrecarga de trabajo, la exclusividad de los cuidados como tarea
femenina, la negación de tiernpo propio y los trabajos denigrantes" (8) A nuestro
juicio, ambas clasificaciones podrían englobarse en una sola, delimitando que
dentro de la Violencia Directa, existen dos formas de expresión: la fonna
simbólica, más sutil y la forma concreta más explícita y visible.
Como se observa, podemos comenzar a denominar "Violencias" en plural
ya que no existe un solo tipo. Se dan las tres simultáneamente y tanto la
Violencia Cultural como la Estructural posibilitan que se desarrolle la Violencia
Directa. La Violencia Directa constituye un ataque sin tapujos a la mujer, pero, a
nuestro parecer, las otras dos violencias son también ataques a la mujer, aunque
de forl la nlás encubier-ta.
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Dentro ya de la Violencia Directa, tanto la violencia fisica, psicológica,
sexual o económica pueden aparecer entremezcladas y cada una de ellas por
separado, pero también se subdividen en tipos. (8)
La Violencia Directa no sólo se forma con los golpes y violencia fisica
sino que, la Violencia de Género constituye una alienación parala mujer; es la
represión de su liberlad mediante tácticas de presión, chantajes y tiranía
emocional, abuso de autoridad y falta de respeto, adernás de control económico y
en otras facetas del desarrollo de la persona, intimidación, acoso, etcétera. "Los
maltratadores amenazan con la tutela o la patria potestad, amenazarr
económicamente, atnenazan en el ámbito laboral, alnenazan incluso con el uso
del domicilio, con la utilización de instrumentos legales y con rnás violencia.
Amenazan directamenle ala persona agredida o a personas del ámbito emocional
o cercano a 1a víctima" (8)
"La posición más o menos consciente del agresor en los hechos, a veces
con fonnas muy parliculares de entender la violencia y con la pretensión de unos
objetivos concretos, hace que la agresión se produzca en la mayoría de los casos
"por acción". Esta conducta ocasiona lesiones fisicas de diferente tipo, y lesiones
psíquicas." (9)
"Pero, por otra pafte, más fácilmente desapercibidas, incluso por la propia
víctima durante periodos de tiempo prolongados, tarnbién se producen lesiones
"por ontisiórz'1 Nos encontramos con carencias afectirras, exponer a la víctima a
peligros fisicos y no advertirle o ay'udarle a evitarlos, sobrecargar y no colaborar
en los trabajos domésticos, hacerla pasar por torpe o despistada cambiando
voluntariamente objetos y prendas de vestir de lugar..." (9) Como vernos, las
fbnnas de maltrato por omisión podrían clasificarse como violencia simbólica,
lnucho r-nás util que los golpes (lesiones por acciór-r) que constituyen la violencia
concreta.
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"La ttllización combinada de ambos mecanismos, hecho habitual, puede
conducir a un daño que 1a repetición y prolongación en el tiempo, acornpañada de
modificaciones bmscas y sin motivos del estado de ánimo del agresor, conviefien
a esta actitud en una conducta sólo comparable con algunas torluras." (9)
A modo de resulnen, hablamos de Violencia Cultural, Violencia
Estmctural y Violencia Directa. Ésta puede dividirse en simbólica / concreta y
por acción i por omisión. Todas ellas se dan entremezcladas y no es posible aislar
por separado a ninguna ya que unas posibilitan a las otras, que se desarrollan de
múltiples formas. En este trabajo nos hemos lirnitado a exponer la gran
complejidad que existe a la hora de tipificar los modos de expresión de la
v io lenc ia de Género.
Una vez aclarado las fonnas de expresión de la violencia de Género,
pasamos a exponer cual es el mecanismo más profundo para que se produzca una
agresión. Es decir, una pareja que está marcada por la violencia de Género, no
comienza con agresiones. Para que llegue a darse la Violencia Directa, hay que
atravesar un proceso que se conoce como el Ciclo de la Violencia. Pero además
de darse este ciclo, la violencia se va desarollando de forma de escalonada. A
rnayor tiempo de duración, mayor intensidad adquiere. Además el proceso de la
violencia de Género consiste en una continuidad de los ataques a diferentes
aspectos de la vida de la víctirna. Es decir, el atacante no anemete siempre en el
misrno apartado de la vida de la víctima sino que sigue un proceso secuencial que
vererros a continuación. Es por este motivo que se considera que el agresor lleva
a cabo los ataques a la víctima de forma táctica. No es fruto de la casualidad que
se vayan minando uno por uno todos los aspectos de la vida de la mujer, sino que
es la expresión de una fonna de toftura "estudiada".
T
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3.3.1.2.-DESCRIPCIÓX UE LA VIOLENCIA
3.3.1.2.I .-Teoría del Ciclo de la Violencia
En la Teoría del Ciclo de
perfectamente delirnitadas (8), aunque
circunstancias (9):
la Violencia se distinguen tres fases
pueden no darse todas, dependiendo de las
A) La Acumulación de Tensión (5, 9) o Fase de Tensión Creciente (9):
"se detecta por cambios imprevistos y repentinos en el estado de ánimo. Son
reacciones intensas y desproporcionadas a frustraciones o ante cualquier
incornodidad (insultos, desprecios, demostraciones de hostilidad). Actúa como
corrector educativo, en el sentido de imposición de sus deseos... Es una reacción
que se produce ante la negativa a curnplir los acuerdos pactados. E,sto hace que,
inicialmente, la mujer crea tener el control sobre la periodicidad y dureza de las
agresiones en función del grado de aceptación de las exigencias del violento." (8)
"Se produce un incremento del estrés y del comporlamiento agresivo, más
habitualmente hacia objetos que hacia la pareja. Por ejemplo, dar portazos,
arrojar objetos, romper cosas... El compofiamiento agresivo es reforzado por el
alivio de la tensión. La víctima sufre el abuso e intenta rnodificar su
compoftamiento a fin de evitar la violencia. Por ejernplo, mantener la casa cada
vez más limpia, a los niños en silencio... La mujer comienza a sentirse
responsable del abuso. El agresor se pone obsesivamente celoso y trata de
controlar todo lo que puede y de aislar a la víctima de su farnilia y arnistades".
(10) La rnujer adquiere mecanismos de defensa psicológicos. (9) A rnodo de
resulnen, podríamos decir que "se produce una sucesión de pequeños episodios
que lleva a roces pennanentes entre los miembros de la pareja, con un incremento
constante de la ausiedad y la hosti l iclad." (5) Este incretnento de la tensión es
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B) La Fase de Descarga (8), Fase de Agresión Aguda (9) o Episodio
Agudo (5): "descarga incontrolada de la tensión acumulada en la primera fase. Es
la fase de castigo ante la conducta no adaptativa de la rnujer. Acaba cuando,
distendida la tensión, se toma conciencia de la gravedad de los hechos." (8) "El
agresor hace una elección consciente sobre el tiempo, el lugar para el episodio y
la parte del cuerpo a golpear. Él aparece relajado y la mujer confundida e
histérica". (10) Queremos resaltar la descripción de consciente ya que en algunos
casos, parece que el agresor no se da cuenta de lo que hace. Nada rnás lejos de la
realidad, ya que ejerce la violencia contra una persona en concreto. Nunca
atentará contra aquel que no es capaz de dominar, su jefe, por ejemplo. Adernás
elige el momento para la agresión e incluso los lugares donde golpear, cómo
hacerlo, etcétera. "LafalIa de control y la mayor capacidad lesiva distingue a este
episodio de los pequeños incidentes agresivos ocunidos durante la prirnera fase.
Esta fase del ciclo es más breve que la primera y tercera fase. Las consecuencias
más irnportantes se producen en este momento tanto en el plano fisico cono en el
psíquico, donde continúan instaurándose una serie de alteraciones psicológicas
por la situación vivida. La mayoría de las rnujeres no buscan ayuda
inmediatamente después del ataque, a menos que hayan sufrido imporlantes
lesiones que requieran asistencia médica inmediata. La reacción más frecuente es
perrnanecer aisladas durante las primeras 24 horas tras la agresión, aunque
pueden transcurrir varios días antes de buscar ayuda o ir al rnédico, lo cual hace
que no siempre acudan a urgencias, sino que en muchas ocasiones lo hacen a
consultas ordinarias, quizá para tratar de restar importanci a y para evitar que
identif,rquen la agresión. Esta actitud se ha denominado síndrome del paso a la
acción retardado." (9) Creemos necesario recalcar que "toda la tensión que se
venía acumulando da lugar a una explosión de violencia" y que "puede variar en
gravedad, desde un empujón hasta el homicidio" (5)
t.'i
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C) La fase de Arrepentimiento (8) o Fase de Amabilidad y Afecto (9):
También suele denominarse colno Fase de Luna de Miel. (5, 9). "Es la fase
crucial de manipulación afectiva. Las primeras veces se justifica quitando
imporlancia a la agresión, negando el incidente o buscándole explicaciones. El
hombre pide perdón y promete no volver a ser violento. En las primeras
ocasiones se produce un reconocimiento de culpa. Generalmente da como
resultado un resurgimiento de la relación. La mujer perdona porque quiere creer
que será así aunque, en su desasosiego, teme que se repetirá. Esta fase desaparece
progresivamente a medida que aumenta de nuevo la tensión y se reproduce el
ciclo." (8) Se caracteriza por ser un período lleno de rnuestras de amor y cariño.
Hay una elevada probabilidad de que la violencia sea mayor en el siguiente ciclo.
(10) "Se produce la victimización completa de la mujer, ya que actúa como
refuerzo positivo para el mantenimiento de la relación. Durante esta fase el
agresor trata de actuar sobre familiares y amigos para que convenzan a la víctima
de que le perdone. Todos ellos de forma más o lnenos inconsciente hacen que la
mujer se sienta culpable en ciefto modo y que a pesar de reconocer que la
agresión ha sido un acto del marido criticable, sería ella la responsable de las
consecuencias de dicha agresión al romper el matrimonio y la farnilia si no lo
perdona. Suele ser frecuente tratar de hacerle ver que el marido necesita ayuda y
que no puede abandonarlo en dicha situación." (9) Es decir, "se produce el
anepentimiento, a veces instantáneo, por pafte del hombre, sobreviniendo un
pedido de disculpas y la promesa de que nunca más volverá a ocurrir. Al tiempo
vuelven a recomenzar los episodios de acumulación de tensión. v a cumnlirse el
ciclo" l5)
"Últimamente se ha introducido la figura de la Espiral de Ia violencia de
Género como recurso gráfico que ayuda a ftjar la idea de absorción." (8) Esta
espiral ayuda a expresar que el ciclo no se repite exactamente igual, sino que va
adquiriendo mayores proporcioncs. Esto se haya en íntima relación con lo que
her-nos dcscrito como Escalada de Violencia.
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"Sin embargo, recientemente se plantea otra forma de relación violenta
donde lray una situación continua de frustración y amenaza, pero donde sólo de
fonla ocasional aparece la agresión fisica. Esta llamada <fomra moderada de
violencia>> sería más dificil de detectar en los estudios poblacionales que las
fomas más graves de abuso." (6) Es decir, un estancamiento continuo en la
primera fase, sin llegar a producirse la segunda ni la tercera, pero desde luego con
cierlo grado de manipulación emocional.
3.3.1.2.2.-Escalada de Violencia
La escalada de violencia se puede dividir en tres etapas:
"La primera etapa de la violencia es sutil, toma la fonna de agresión
psicológica. Consiste en atentados contra la autoestima de la rnujer. El agresor le
ridiculiza, ignora su presencia, no presta atención a lo que ella dice, se ríe de sus
opiniones o de sus iniciativas, le compara con otras personas, le corrige en
público, etcétera. Estas conductas no aparecen en un prirner rnomento como
violentas, pero iguahnente ejercen un efecto devastador sobre la víctima,
provocando un progresivo debilitamiento de sus defensas psicológicas. Comienza
a tener miedo de hablar o de hacer algo por temor a las críticas; a sentirse
deprimida y débil." (5)
"En un segundo momento, aparece la violencia verbal, que viene a
reforzar la agresión psicológica. El agresor insulta y denigra a la víctima. Le
ofende criticándole su cuerpo, le pone sobrenombres descalificantes, le llar¡a
"loca", comienza a amenazarla con agresión fisica, con hornicidio o con su
suicidio. Va creando un clima de rniedo constante. Le ridiculiza en presencia de
otras personas. le gr i ta y le acusa de ter ier la culpa de todo. En muchos casos, la
nujer l lega a tal  estado de debi i i tarniento. desequi l ibr io emociorral  y depresión
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que le lleva a consultar a un psiquiatra, quien habituahnente le da una
medicación." (5)
"A continuación comienza \a violencia fisica." También aquí es una
escalada progresiva en cuanto a la intensidad: puede comenzar con pellizcos,
tirones de pelo, un guantazo flojo... "Comienza a recunir a objetos para
lastimarla. En medio de toda esa agresión, le exige tener contactos sexuales. A
veces la viola.. . Esta escalada creciente puede tenninar en homicidio o suicidio."
(s)
Las dos primeras etapas pertenecen a la prirnera fase del ciclo
violencia. Está marcado por un continuo crecimiento de la tensión
agresiones psicológicas.
Para alcanzaÍ una mejor comprensión de lo que supone la escalada de
violencia, hemos recurido a la Teoría de la Indefensión Aprendida de Seligman.
Esta teoría propone que "para que se geste el aprendizaje de la indefensión, las
agresiones o ataques han de ser imprevisibles, ineludibles e incontrolables" (8) Si
pensamos con detenimiento, podremos observar cómo la escalada de violencia
señalada anteriornente refuerza el maltrato y la teoría de la Indefensión aquí
explicada, ya que impide a la mujer prever la intensidad de los ataques a medida
que se van sucediendo.
de  la
y las
"La indefensión aprendida genera
respuesta voluntaria. creencias negativas
el futuro." 18)
depresiones que provocan lentitud en la
obre sí rnisma, sobre el entomo y sobre
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3.3 .1 .2 .3 . -  Proceso de  la  V io lenc ia  de  Género
El rnaltratador produce los ataques guiado por una estrategia, que consiste
en primer lugar en el Aislarniento de la víctirna. Le impide mantener amistades,
el contacto con la farnilia, etcétera. Seguidamente, se produce un Asalto a la
Autoestima con frases como Eres un desastre, ltro sirves para nada y similares.
La mujer acaba creyéndole. A continuación, la propia mujer se Autoculpabiliza
del maltrato, llegando a creer que realmente es merecedora de los golpes, insultos
y agresiones diversas que recibe. Todo ello, consigue la completa
Desestabilización de la mujer, objetivo principal del agresor.
Con el objetivo de conocer con exactitud el modo mediante el cual se va
gestando una relación irunersa en la violencia, hemos de tener en cuenta las tres
características que hemos descrito. No son caracteres separados ni estancos, sino
que es necesario observar cómo el agresor, dentro del ciclo de la violencia va
variando la intensidad, la frecuencia y el objeto de su ataque. Comenzará
entonces con una pequeña disconformidad en la actuación de la víctima en alguna
cuestión poco impofiante sobre las relaciones sociales que mantiene. Continuará
aumentando la intensidad de sus ataques, atacando ya la autoestima de la mujer y
proseguirá de esta manera hasta que la relación termine con la separación o la
muerle de la mujer. En muchas ocasiones ocuffen ambas.
Existen tarnbién condicionantes sociales que influyen mucho en la
violencia de género, como por ejemplo la aceptación con normalidad que ser
violento con la pareja es apropiado o muchos maltratadotes culpan al alcohol,
cuando "no es el alcohol el que crea necesariamente violencia, en todo caso el
alcohol puede aurnentar el nivel de excitación." (10)
A todo este compleio entramado se unen los roles o papelcs sociales que
se asignan de fonra desigual a hombres y muleres. Esto posibi l i ta aún rrás que se
produzcau agresiones. "Nos cr-rcorrtrau-los con los papeles relaciclnados con cada
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uno de los géneros, las normas culturales, las creencias ociales especialmente en
los relacionados con la educación en general y la educación sexual en particular
que se da al hombre y a la rnujer. ." (9)
"Todo ello no sólo crea un ambiente propicio para originar y canalizarla
agresividad del hombre hacia la mujer en forma de violencia, sino que además
actúa como mecanismo de control." Se produce un control INFORMAL, que
consistiría en las norrnas y valores sociales y un control FORMAL, presente n el
código penal. (9)
Todos y cada uno de estos maltratos va a repercutir en la víctima en ciefta
medida. Estas repercusiones las veremos más adelante. En este mornento,
estimamos que es conveniente aclarar que en una relación de violencia deben
coexistir rnúltiples factores pero tan sólo tres elementos; tres elementos
imprescindibles para que aparezca el fenómeno de violencia de Género: el
agresor, la víctima y el contexto sociocultural. Sin alguno de los tres, no sería
factible este tipo de relación. Tanto la víctima como el agresor son pafte
intrínseca de la relación. Desde nuestro punto de vista, el contexto sociocultural
consiste, a grandes rasgos, en el medio posibilitador de este tipo de relación.
como hemos estado viendo y veremos a 1o largo del presente trabajo, la
sociedad, la comunidad, el entomo social y la familia poseen un irnpofiante grado
de responsabilidad.
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3.3.1.3.. ELEMENTOS DE LA VIOLENCIA DE
cÉxEno
3.3.1.3.1.- El Agresor
Tomando como base para esta argumentación la L. O. 112004, se extrae
que es aquella persona que mantiene o ha mantenido una relación sentimental con
la r,íctima. Pero no existen muchos más caracteres colnunes entre los
maltratadores. "Se trata de un grupo heterogéneo en el que no existe un tipo
único, apareciendo colrro elemento común el hecho de mantener o haber
mantenido una relación sentimental con la víctima" (9)
En un intento de aproximación al agresor, vemos que éste demuestra con
sus acciones tres elementos básicos dentro de su personalidad:
1.- Elevado déficit en el control de irnpulsos.
2.- Una importante carencia afectiva.
3.- Una gran incapacidad para resolver los problernas de manera pacífica
y dialogada.
Existen unas características generales dentro de la personalidad e los
hombres violentos. "Entre ellas destaca el hecho de que el factor de riesgo rnás
importante es haber sido testigo o víctima de violencia por parte de los padres
durante la infancia o adolescencia, y que entre las razones y motivaciones
existentes en este tipo de hechos están la necesidad e control o de dorninar ala
mujer, sentimientos de poder frente a la rnujer y 7a consideración de la
independencia de la mujer como una pérdida de control del hornbre. Con
fi'ecuencia las hornbres atlibuyen las ag'esiones hacia sus parejas al hecho de no
haber desempeñado correctamente sus obligaciones de buenas esposas" (9) Así
llues, este itttcuto de controlat la voluntad de la r-nujcr denuestra que cl irombre
i)
rÉt
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que agrede a su compañera no la reconoce como un ser humano igual a é1, con
sus mismos derechos.
El modelo de hombre violento y con poder se presenta también como el
más atractivo desde los medios de comunicación, por 1o que los adolescentes
aprenden que la conducta violenta va ligada a la consecución del poder y, así, de
"nlayor masculinidad'. Así pues esta construcción de la masculinidad, basada en
el ejercicio de la violencia y el desequilibrio de poder constituye un verdadero
factor de riesgo y sienta las bases de futuras relaciones violentas debido a que los
jóvenes interiorizan los valores violentos como valores atractivos.
Es necesario apuntar que la sociedad lnarca las pautas de comporlamiento
que un hombre debe llevar a cabo para ser reconocido y aceptado dentro del
grupo social. Los hornbres deben desarrollar de forma exagerada el Yo Exterit-rr,
de tal forma que el hacer, el lograr y el parecer poseen mayor relevancia que la
esfera emocional y los sentimientos. Por otro lado la necesidad de la
Autoahrmación en la Masculinidad está presente durante toda la vida. Tanto la
presión social como la presión intema a las que se sorneten los hombres ejerce
como fiierza ineludible para que se descontrole la agresividad que, como ya
hemos visto, existe de fonna innata en todas las personas. La lucha interna que
sufre un hombre al sentirse apenado, entristecido decaído y no deber expresarlo
favorece la expresión de dicha pelea en forma de violenci a hacia su pareja. Por
tanto, no es exagerado decir que, en algunos casos, la violencia de Género es la
expresión "de una guerra de identidades que libran los hornbres contra sí
mismos". (7)
Por todo lo anterior coincidirnos en apuntar que el rol masculino produce
un enoffne sufrimiento a los demás, pero tarnbién al hombre. "Muchos varones
padeceu problemas persoriales, emocionales y de relación (aislarnie¡to.
deplesión. obscsiones...) que les hacen sufi- ir  y que trasladan a 1as n-rujeres." (7)
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"No se han encontrado diferencias significativas en relación a la edad,
nivel social, educación... Sí se ha hallado una mayor incidencia de conductas
antisociales en estos hombres, pero sin que se haya determinado de forma
consistente un patrón psicopatológico en los individuos que agreden a su pareja.
...debemos tener en cuenta que la mayoría de estos agresores no se encuentran
enl'ueltos o relacionados en hechos crirninales o disturbios públicos." (9) Suelen
ser personas que se muestran de manera afable con los demás.
"No existe una característica clara en la personalidad e los agresores
estudiados, haciendo hincapié en la heterogeneidad de este grupo de individuos.
Esto ha hecho que se estudien algunos factores o circunstancias que han
favorecido la adopción de esa peculiar fonna de conducta violenta. ...en la
mayoría de los casos el agresor es una persona nortnal que no se puede encuadrar
dentro del grupo de las psicopatías o trastornos de personalidad ni como enfenno
mental, es imporlante conocer que en algunos casos el agresor puede padecer
algún tipo de trastorno o patología mental, aunque sería una mínima proporción
del total de los casos y bajo ningún supuesto puede interpretarse corlo un
justificante." (9) Los agresores que padecen algún trastorno o enfennedad rnental
se pueden clasificar como Agresores Patológicos, pero creelnos irnporla¡te
reafitmar que sólo una pequeña proporción de los maltratadores padecen
enfermedades mentales u otros trastomcls.
"Las alteraciones que pueden suponer una agresividad r¡ás acentuada se
pueden encuadrar en los siguientes grxpos: Trastomos de personalidad
(paranoide, antisocial, límite y pasivo-agresivo) y Enfermedades Mentales
(enf'ermedades orgánicas corno traumatismos craneoencef,álicos  epilepsia y
psicosis funcionales como esquizofrenia, psicosis paranoide, psicosis maniaco-
depresiva, etc.)" (9)
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Además de las psicopatologías, en ocasiones, los hombres que ejercen
este tipo de violencia con bastante frecuencia suelen ser consulnidores habituales
de alcohol u otras drogas. En este sentido, hay que distinguir entre la
personalidad del agresor y la influencia del alcohol y otras sustancias tóxicas
como factores de desinhibición de 1a conducta asresiva.
"Muchos autores consideran el consumo de sustancias tóxicas corno un
suicidio crónico y, por tanto, como una forma de autoagresividad. También se ha
cornprobado como la mayoría de estas sustancias conducen a un estado de
intoxicación en la que la heteroagresividad está aumentada, no sólo por la acción
sobre la fisiología del organismo, sino también por los factores ambientales en
los que se desenr,'uelven estos individuos. En general la agresividad viene
condicionada fundamentalmente por la desinhibición que producen estas
sustancias y por el contexto, por lo que el grado de agresividad puede ser muy
variable, dependiendo de la parlicipación de cada uno de los componentes." (9)
"En todos estos casos debe llegarse a la conclusión de Agresividad
Patológica por medio del diagnóstico del proceso o enfermedad en la que se
enraíza y de la que surge la conducta violenta, sin que ésta justifique la
anormalidad clínica del sujeto, y siernpre considerando que pueden existir
características de diferentes tipos de agresores en un rnislno individuo." (9)
"Desde el punto de vista clínico resulta importante llegar a un diagnóstico
del agresor patológico desde un primer momento para iniciar las rnedidas
opoftunas y evitar nuevos episodios de agresión" (9)
Llegados a este punto, estimamos conveniente rcalizar una breve
recapitulación de lo que puede consideralse una escueta descripción de la
personalidad dcl hombre'niolento. En prinier lugar afinlarlos que es una persona
que ttene una relacióIl col-r la r,íctin-ia. En segundo lugar posee una careltcia
at-cctiva, felta de control de impulsos y escasa capacidad para solucionar los
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conflictos de manera no violenta. En tercer lugar se observa que se ha
desarrollado durante su infancia en hogares impregnados de violencia. En cuafto
lugar, hay que detenerse n la cuestión de cómo la sociedad acepta y potencia el
empleo de la violencia para reafinnarse dentro de lo que podemos denominar Rol
Masculino. Posteriormente observamos que los agresores pueden padecer ciertas
psicopatías como Trastomos de Personalidad, esquizofrenia, psicosis. .. o
también consumo excesivo de alcohol y / o sustancias tóxicas, pero ni el hecho de
padecer un trastomo ni el consumo de alcohol o drogas sean factores decisivos en
la explicación de la conducta violenta del varón sino más bien un elemento
coadyuvante dentro del esquema general de la conducta del varón.
Una vez reahzarJa esta escueta aproximación a la persona del agresor,
debemos aclarar que sí que se han hallado dos tipos de personalidad dentro de
esta heterogeneidad del grupo de agresores:
a) Personalidad Dependiente: se siente fracasado, con baja autoestima, se
relaciona con tóxicos (alcohol y drogas), identifica el poder con la dominación de
la mujer y suele tener celos patológicos. Normahnente, si llega a matar a la
víctirna suele suicidarse posteriormente.
b) Personalidad Psicopática: posee un egoísmo exacerbado y afán de
notoriedad; es encantador en apariencia, loctaz, hablador, irnpulsivo,
irresponsable y mentiroso compulsivo. Exacerbada incapacidad para la empatía
ni los remordimientos ni tener conciencia de los sufrimientos de los demás.
E,l agresor, con su colnpofianiento, persigue un objetivo: el control de la
mujer, pero "... tarlbién actúa como una salida segura para la frustración que
pueda tener... La gratificación obtenida al establecer el control por rnedio de la
violencia tat-nbién puede reforzar a los agresores y hacerios persistir en esta
actitud" (9)
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"Podemos establecer que la gratificación por el uso de la violencia frente
a sus parejas (esposas o novias) puede ser debida a:
1.- Liberación de rabia en respuesta la percepción de un ataque a la posición de
cabeza de farnilia o de déficit de poder.
2.- Neutralización temporal de los intereses sobre dependencia o r,'ulnerabilidad.
3.- Mantenimiento de la dominancia sobre la compañera o sobre la situación.
4.- Alcanzar la posición social positiva que tal dorninación le permite." (9)
"La intencionalidad el agresor es producir un daño en la víctirna que
sirva como argumento a su intención de dominar a la rnujer. La forma de llevar a
cabo la agresión dependerá de muchos factores, que oscilan entre la propia
personalidad del agresor y la oportunidad de realizar deterninadas conductas
claramente influidas por factores contextuales." (9) En un primer momento y
según las teorías en este trabajo expuestas, la agresión puede consistir en una
reprimenda, una burla o reproche en público. Poco a poco las agresiones
aumentarán en intensidad. duración v frecuencia.
Retomando el componente social en la actuación del agresor, se obsera
que: "Existe un temor potencial de los agresores a que el entorno social de la
víctima conozca las agresiones y ternor a la reacción del rnismo. Pero, si entre las
posibles reacciones no se hallaran la pasividad e inhibición, el temor aumentaría.
La pasividad del espectador siembra las semillas de la Violencia Grupal y de
otros problemas sociales." (a) Es en este punto donde la responsabilidad el
entorno social, la familia y la comunidad cobran mayor relevancia.
E,stimamos impofiante resaltar, dentro del discurso sobre el hornbre que
ejerce la violencia, que los agresores on un grupo n-iás o lrenos heterogéneo, que
suelen crecer colt un tnodelo de relación violenta, aprendiendo modelos
equivocados de dernostración de 1a masculinidad que, posterionneute,
desatrol larán cotr sus palcjas. También podemos aflnrar que el alcohol, las
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drogas y las enfennedades mentales son circunstancias que se dan en ocasiones,
pero que no es un "requeritniento" necesario para que se de una relación de
violencia. Aparecen ocasionalmente, pero no en todos los casos. El componente
social cobra lnayor relevancia en cuestiones como la ayuda a la víctima o la
reprimenda al agresor. En todo caso, el desarrollo de una conducta violenta es
responsabilidad de cada uno ya que también se ha observado que hornbres que
han crecido en un clirna de violencia no son violentos con sus parejas.
3.3.1.3.2.- La Víct ima
El conjunto de las víctimas, al igual que el de los agresores, es muy
heterogéneo. No existen grandes diferencias significativas en cuanto al nivel
económico, social religioso, étnico o cultural, ni en la edad, raza, efcéteta.
(ANEXO 3)
Se han hallado una serie de características propias de las víctimas, aunque
no tienen que darse todas; por ejemplo:




Sobresaltos continuos de defensa.
Intentos extremos de suicidio.
Consumo excesivo de fánnacos, alcohol y otras sustancias tóxicas.
Lo más característico de las víctimas y 1o que todas tienen en común es el
conjunto de lesiones que presentan y las reacciones que se obsen,atr en las
mujeres r , íct imas de violencia de Género. Estas reacciones t ienen lugar tanto a
largo cot-t-to a cotlo plazo y confonlan ulra serie de cal'acteres ltropios que
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facilitan el reconocimiento de una situación de violencia de Género. Aunque sí
que es cierlo que "...el hecho de estar sometidas ahumillación, desprecio, abuso
sexual y control de sus vidas por parle de sus parejas forma pafte de sus
relaciones, sin tener conciencia de la dignidad y la igualdad a la que tienen
derecho y sin evidenciar que están inmersas en relaciones destructivas." (11) Es
decir, muchas mujeres desconocen que padecen una situación de maltrato ya que,
para ellas, el maltrato es el desarrollo norntal de su relación. Como hemos visto
en aparlados anteriores, el abuso por parle del hombre y el sometimiento por
parte de la mujer se van instaurando progresiva y paulatinamente de forma que
realmente la víctima no es consciente de la sravedad e la actitud del hon-rbre.
Pero debemos incidir en que son rnúltiples los rnedios utilizados por el
varón para obtener su objetivo. "Las personas que ejercen violencia tratan o
intentan conseguir lo que desean de la otra persona por diversos rnétodos, desde
conseguirlo por las buenas, a generar lástima o culpa, pasando al enfado. Si lo
anterior no surte el efecto deseado, utilizan desde la amenaza velada, sutil o
directa hasta la violencia psíquica (el insulto, la depresión, la desvalorización) y
la violencia fisica (los golpes, la muerle). Esto genera en la otra persona todo un
cúmulo de sensaciones, emociones y sentimientos. Quizá 1o rnás resaltable sería
la confusión y el miedo invalidante. Algo que habitualmente expresan las
personas que han sufrido violencia es la confusión de ideas y la pérdida del
control de su vida, la desvalorización, la sensación de indefensión y el rniedo
intenso y paralizante ante la imprevisibilidad de las respuestas de quien anemete
y el daño fisico y psíquico que acontece." (l)
Los patrones lesionales que pueden presentar las mujeres víctimas de
violencia son muy variados y extensos. Esta cuestión es de suma imporlancia a la
hora de la detección de los casos de violencia contra las mujeres. El personal
sanital-io en general y el profesional de Enf-emería en parlicular debe estar alefia
ante estos t ipos de lesiones para detectar con la nrayor rapidez los casos que se le
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hombre hacia la mujer, pero lo cierlo es que todas o al menos la mayor parte de
las mujeres víctimas de malos tratos presentan cuadros patológicos incluidos en
este l istado.
INDICADORES DE MALOS TRATOS
. rÍSlCoS:
Hematornas en: rostro, boca, torso, espalda, muslos, cuello. Fracturas en:
cráneo, nariz, mandíbula, Quernaduras de cigarros / puros en: manos, pies, por
cuerdas en: piernas, cuello, torso, por objetos: señales definidas. Corles y / o
pinchazos. Mordeduras humanas. Lesión de órganos internos. Heridas. Arañazos.
Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (heridas sin curar,
infectadas). Perforación del oído. Problernas dentales. (i0) Problemas visuales.
La razón por la que la violencia de Género es considerada como un
problema de salud es obvia: la violencia, el maltrato y el abuso acarrean múltiples
e imporlantes consecuencias negativas para la salud fisica de las víctimas. "Entre
ellas se encuentran las lesiones traurnáticas (desde corles y hematornas a lesiones
graves que causan una incapacidad pennanente, como la pérdida de audición), el
embarazo no deseado, los problemas ginecológicos, el dolor pélvico crónico
asociado a veces con una enfermedad inflarnatoria pélvica, la hiperlensión, las
cefaleas o el síndrome de colon irritable. La fibromialgia es un cuadro de dolor
osteomuscular crónico generalizado, muy de actualidad en nuestro país, y es una
de las consecuencias crónicas de la violencia contra la rnujer que se menciona
repetidamente cuando se analiza el impacto de la violcncia en la salud f isica." (6)
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Las consecuencias de todas estas lesiones nodrían resumirse n:
1.- Trastomos funcionales: colon irritable, trastomos gastrointestinales,
dolores crónicos, fibrornialgia. . .
2.- Lesiones v daños permanentes en arliculaciones.
3.- Pérdida parcial de visión o audición.
Desde luego, no está afectada únicamente la salud fisica de las víctirnas.
También los maltratos acanean una serie de daños psíquicos que, en muchas
ocasiones tienen mayor impacto e impoftancia en la víctima.
. PSIQT]ICOS:
o Sintomatolosía ansiosa: falta de aliento (disnea) o sensación de
ahogo. Mareo, sensación de inestabilidad, sensación de pérdida de
conciencia. Palpitaciones o ritmo cardíaco acelerado (taquicardia).
Temblor o sacudidas. Sudoración. Sofocación. Náuseas o
molestias abdorninales. Despersonahzación o desrealización.
Adormecimiento o sensación de cosquilleo (parestesias).
Escalofríos. Dolor o molestias precordiales. Miedo a morir. Miedo
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o Sintomatoloeía depresiva: Poco apetito o voracidad. Insomnio o
hipersornnia. Pérdida de energía o fatiga. Disrninución de la
autoestima. Falta de concentración o dificultad para tomar
decisiones. Sentimientos de desesperanza. Escasas relaciones
sociales (con familia y I o amigos). Verbalizaciones negativas,
engañosas y / o incoherentes. Poco comunicativa. Sentimientos de
culpa. Manifestaciones somáticas. Intentos de suicidio. Alto índice
de tratamiento psiquiátrico o psicoterapéutico. Dificultad para
resolver problemas. Escasas habilidades ociales. (10)
Aparecen tarnbién sentimientos de ineficacia, dudas sobre uno mismo y
sobre la propia capacidad, peusamientos distorsionados obre sí mismo y el
mundo y desconfianzahacia los dernás. Asimisrno existen otros cuadros clínicos
asociados, además de la ansiedad y la depresión, como por ejemplo el abuso y
dependencia del alcoholo y otras drogas y los trastoffros por estrés postraumático.
"En la Macroencuesta del Instituto de la Mujer se preguntaba por
diferentes síntomas de carácter psicológico. Prácticamente, todos ellos fueron
referidos con mayor frecuencia por las mujeres maltratadas, sobre todo los
cambios de ánirno y la tristeza." (6)
En la siguiente tabla se muestra una serie de estudios realizados en
diferentes años que analizan los problemas de salud que guardan relación con el
maltrato.
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"La mujer maltratada se conviefte en una persona gravemente afectada
psicológicamente." Algunos de estos efectos son:
La autoestima de las mujeres baja a niveles mínimos.
Tiende a interiorizar el machismo del marido y de las figuras de
autoridad.
El rol del marido tiene mucha importancia, y la mujer se considera que
aporla menos, por eso ellas pierden su autoestima.
Tienen miedo, estrés, conmoción psíquica aguda, ansiedad, depresión,
desorientación, i conunicación y aislamiento.
Son personas a las que les cuesta mucho comult lcarse.
La r¡íct ima tarda de 6 a 10 años en poner la denuncia y varios años en que
los que la  rodean sepan la  rea l idad.
a
a
McCaulev et al. 1995 Ansiedad. depresión.
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Tienen sentimientos de subordinación y dependencia y sienten
incerlidumbre.
Ellas mismas se culpabilizan.
Están desmotivadas y tienen una profunda ausencia de esperanza. Piensan
que su vida está totalmente perdida.
Carecen de poder real interior para
indecisión, vivencia de la realidad o
Se crea el "síndrome de la mujer
Síndrome de Estocolmo, donde la
poder, en este caso el marido.
Antecedentes parentales de violencia.
Tienen poco o nulo margen en la toma de decisiones con lo que respecta 
la vida de pareja y ala suya propia.
Baja interiortzación de valores sociales y democráticos.
Padecen a veces trastomos alimentarios como anorexia y bulimia.
Trastomos del sueño.
Initabilidad y reacciones de indignación fuera de contexto.
También son frecuentes trastomos de alcoholismo y de ludopatía.
Muchas de las mujeres aficionadas al bingo son, en muchos casos,
mujeres maltratadas y altamente deprimidas. (10)
Sin embargo no debemos olvidar los daños sexuales que padecen las
víctimas de violencia de Género, producto de conductas abusivas por parte de los
hombres.
superar los problemas de: impotencia,
creación de roles altemativos.
maltratada" que es algo parecido al
víctima se identifica con la frzura de
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Hematomas o heridas en interior de muslos. Sangrado anal y / o genital.
Fisuras anales. Dolor en genitales. Contusiones / hematomas en: rnonte de Venus.
l.ulva, y mamas. Traumatismos en la r,ulva. (10)
"La relación sexual forzada, sea con la pareja o con un extraño, puede
originar un embarazo no deseado o una infección venérea, incluido el VIH/sida.
La violencia o el temor a ella también pueden afectar de manera indirecta a la
salud sexual y reproductiva, ya que influyen en la capacidad de la rnujer para
negociar el sexo seguro, incluido el uso de condones y anticonceptivos." (6)
Debido a los padecimientos exuales que pueden sufiir las víctirnas de
violencia de Género, estas mujeres pueden desarrollas trastomos disfuncionales o
disfunciones sexuales; cuestión que debe ser tenida en cuenta de cara a la
detección de casos de malos tratos.
De la misma foma que el fenómeno de la violencia de Género dentro de
una relación de pareja es ull proceso que se perpetúa en el tiempo, las
consecuencias fisico-psíquicas de la violencia de Género aparecen tanto en el
momento del maltrato como posterionlente. Por lo tanto, los profesionales
sanitarios en general y el colectivo de enfennería en parlicular, han de estar
atentos a atnbas cuestiones para lograr una conecta detección no sólo precoz sino
también en los casos en los que haya estado ocuniendo dentro de un período más
o menos extenso de tiempo. Por tanto es imporlante mantener una actitud
vigilante en cuanto a las reacciones que pudieran presentar las rnujeres de cara a
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RE,ACCIOI{ES DE LA MUJER FRENTE A LA VIOLENCIA
Tanto las lesiones fisicas como las psíquicas pueden ser agudas tras un
episodio de violencia o bien aparecer en el transcurso de los años. Por ejemplo,
una mujer que haya sufrido continuas agresiones en las extrernidades, como ya
hemos dicho, puede desanollar con posterioridad patologías crónicas arliculares.
También lesiones sin un corecto tratamiento en el momento en que se
produjeron dichas lesiones pueden evolucionar hacia otros cuadros recidivantes o
intermitentes. Otro claro ejernplo es el síndrome de estrés postraumático que
padecen algunas mujeres o, simplemente, el estado de hipervigilancia en el que
viven.
"Las reacciones a largo plazo de las mujeres que han sido agredidas fisica
y psíquicarnente por sus parejas incluyen temor, ansiedad, fatiga, alteraciones del
sueño y del apetito, pesadillas, reacciones intensas de susto y quejas fisicas:
molestias y dolores inespecíficos. Tras el ataque las mujeres se pueden conveÍir
en dependientes y sugestionables, encontrando muy dificil tomar decisiones o
realizar planes a largo plazo. Como un intento de evitar un abatirniento psíquico
pueden adoptar expectativas irreales en relación a conseguir una adecuada
recuperación, persuadiéndose ellas mismas de que pueden reconstmir en cierto
modo la relación y que todo volverá a ser perfecto. Como ocurre en todas las
víctimas de la violencia interpersonal, las mujeres agredidas por sus parejas
aprenden a sopesar todas las altemativas frente a la percepción de la conducta
violenta del agresor. Aunque esta actitud es similar a aquella producida en otros
tipos de agresiones o en situaciones de cautividad, los efectos en las víctimas del
maltrato están estructurados obre la base de que el agresor es alguien al que
están o han estado estrechamente unidas, y con el que mantienen ciefto grado de
deper-rdencia. En dichos casos la percepción de vulnerabilidad, de estar perdida, o
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"El primer gran estudio que se llevó a cabo sobre la respuesta psicológica
de mujeres enr,r¡eltas en relaciones en las que eran maltratadas fue publicado por
Lenore walker en 7979, recogiendo los efectos potenciales a largo plazo que
podían aparecer en las relaciones de pareja en las que el hombre agredia a la
mujer. El resultado fue la descripción de una serie de síntomas entre los que
destacaban los sentimientos de baja autoestima, depresión, reacciones de stress
intensas y sensación de desamparo e impotencia. A estos síntomas unía las
manifestaciones de las víctimas refiriendo e insistiendo en la incapacidad para
controlar el comporlamiento violento de sus agresores. Sin embargo, en contra de
lo que se esperaba, estas mujeres presentaban un elevado control intemo, quizá
porque están muy pendientes de manejar sus propias respuestas al trauma y a las
amenazas, al mismo tiempo que se encuentran inmersas en las necesidades de la
farnilia y en otras responsabilidades. " (9)
A CORTO PLAZO: Se valoran analizando la actitud de la víctirna
inmediatamente después de la agresión. Aparecen cuando se inicia la violencia
fisica y habitualmente después de los episodios agudos. La reacción de la víctima
puede ser de diversos t ipos:
)Agresividad verbal o fisica hacia su agresor o hacia otras personas del
entomo inmediato, particularmente los hijos.
)Mutismo acornpañado de postración, tristeza e incluso agitación.
)confusión e inquietud, que puede acompañarse de sentimientos de
autoacusación y miedo a lo que 1a situación pueda generar.
)calma anormal con total colaboración y sobriedad al prestar
declaración o ante el reconocimiento médico.
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A LARGO PLAZO: Se pueden establecer diversos procesos
patológicos de entre los que cabe destacar:
a) Estados de estrés postraumático: pueden darse varias posibilidades:
* Reexperimentación del suceso con aparición de tenores
nocturnos, pesadillas, recuerdos, alucinaciones y pseudoalucinaciones
* Estado de apatía por entumecimiento de la capacidad de
respuesta que lleva a la mujer a apartarse de la vida social y a un estado más o
rlenos permanente de fatiga y astenia.
x Aumento de la capacidad de respuesta con un estado de
hipervigilancia, neliosismo y tensión constantes.
* Alteraciones de la memoria y la concentración.
* Conductas de evitación fóbica por rniedo ante la posibilidad de
encontrarse n detenninadas ituaciones.
* Trastomos del sueño.
* Mantenimiento y supervivencia del sentimiento de culpabilidad.





disociativa o de despersonalización.
c) Cuadros somatomorfos: alteraciones del comportamiento: adicción al
alcohol o a otros tipos de drogas, compofiamientos autoagresivos y I o
situaciones de desinserción social.
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d) Proceso de Victimización: que incluye:
+ Negación de lo sucedido. Se opone a la posibilidad de que se
l leve a cabo la denuncia.
f Cambios en los sistemas de creencias, la víctima ya no se cree
invulnerable, deja de pensar que el mundo está bajo control y deja de percibirlo
colno algo positivo.
* Comparación social: la víctima intenta explicarse 1o sucedido
comparando con otras personas. Comienza a preguntarse ¿por qué a rní? Esto
disminuye el nivel de autoestima.
* Procesos de atribución: la víctima comienza a pensar en los
motivos que han desencadenado esa situación. Puede autoinculparse o culpar al
azaÍ.
* Futuro negativo: sensación de que ya nada será igual en
adelante. Lleva a la depresión y al abandono.
* Sentirnientos negativos de ira, vergüenza y rniedo.
f Ruptura de la vida cotidiana.
+ Pérdida de autoestima.
-| Deseos de autodestrucción. (10)
3.3.1.3.3.- El Contexto Sociocultural
El tercer y último elemento de la violencia de Género es el entomo social
de la víctima y el contexto sociocultural en el que se desanolla la relación
inmersa en la violencia de Género. En primer lugar, verefilos que el contexto
social es la clave para la gestación y desarrollo de la violencia en la familia.
Posterion-nente observaremos que la violencia de Género constituye un problema
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EL CONTEXTO SOCIAL COMO ELEMENTO POSIBILITADOR
DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO
El Contexto Social es el último elemento que compone el cornplejo
entramado que es una relación de pareja violenta. Este componente social
posibilita que se geste la relación en un clima de violencia.
"El contexto que posibilita y permite este tipo de conductas por parle del
hornbre es lo suficientemente complejo y difuso, y está lo bastante ntremezclado
con otras norrnas y valores de la sociedad como para que resulte dificil
delimitarlo." (9)
Identificar la agresión a la rnujer con los ponnenores de los casos
conocidos resulta rnás fácil. Es decir, sustituir el origen del problema general por
el problema puntual que sucede en cada uno de los casos conocidos. Además de
ser un punto de vista, cuanto menos, equívoco, hay que tener en cuenta que de
esta fonna aislamos y dispersamos los casos, impidiendo verlo como un todo e
identificamos los orígenes de los casos en cuestión con el origen de los demás
casos. De este hecho puntual deriva la inculpación del alcohol, las drogas o
psicopatías en los casos de violencia de Género. Son los casos más visibles y
fáciles de identificar, por ello se ha intentado relacionar los casos de maltrato con
personas con estas características.
Muchas personas se han detenido a estudiar la violencia en la familia y
suelen coincidir en que la familia es la estructura social más violenta, a excepción
del ejército en tiempos de guerra. Y son acefiadas ya que es un rnito y una
mentira, como veremos en este mismo capítulo, que las mujeres sufran mayor
número de ataques fuera de su hogar que dentro. Como ya hemos apuntado en el
pritler capítulo. 1a farr-ri1ia, según versau los cuentos infantiles, es un lugar de
pt'otección y lnrol-. pero la leal idad cs dist inta. Es en el hogar donde ocurr-en el
rtta)¡or núnrero clc accidentcs y es cn el hogar donde sc producen el ntayor
ü
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número de peleas, disputas, violaciones y ataques en los que la mujer suele llevar
siempre "las de perder".
La familia es un sistema social con valores, creencias, actitudes y nonnas
propias y está inmersa dentro de una comunidad y cultura determinada. Así pues,
la familia debe entenderse como un microsistema social integrado dentro de la
sociedad. Otro punto afratar, dentro del ámbito familiar consiste en el concepto
de privacidad. La frase "los trapos sucios se lavan en casa" describe
perfectamente la exclusividad del grupo. Pero otra perspectiva nos da una imagen
del aislamiento social que se forma en tomo a un miembro de la familia cuando
éste padece un sufrimiento y, en el mismo seno de la familia, no encuentra el
apoyo, comprensión y solución necesaria. Llegados a este punto hablamos de
pasividad del entorno social y de inhibición de ay'uda, cuestión que abordarerros
más adelante. Pero que queremos remarcar afirmando que se otorga mayor
imporlancia a la privacidad dentro del hogar que a la seguridad de la víctima,
convirliendo el concepto de privacidad en una excusa que evita la intervención
ajena, ya que "la comunidad y el entomo social pueden desempeñar un papel
muy imporlante en la prevención y detección de la violencia familiar." (4)
Pasando a otra cuestión, las características de las nomtas culturales y de
los roles de género influyen en la conducta violenta. Ambas se pueden resumir a
grandes rasgos en los siguientes puntos:
I "La violencia funciona como un mccanismo de control social de la mujer
y sirve para reproducir y mantener el síatus quo de la dominación
masculina." (9) Este hecho no aparece únicamente en los casos de malos
tratos en la pareja sino que la dominación de la mujer se produce en todos
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"La conducta violenta frente a la mujer se produce como patrones de
conducta aprendidos y transmitidos de generación a generación. La
transmisión se hace fundamentalmente en los ambientes habituales de
relación." (9) Entendemos por ambientes habituales de relación tanto la
farnilia, el medio escolar, como las instituciones educativas y recreativas
en las cuales se desarrollan los ióvenes.
"Las mismas norrnas sociales minimizan el daño producido y justifican la
actuación violenta del marido. Se intenta explicar atribuyéndola a
trastornos del marido o, incluso, de la mujer. Por mucho que el hombre
tenga problemas de estrés, de alcohol, de personalidad, curiosamente la
violencia sólo la ejerce sobre la mujer, no contra un conocido o amigo, y,
por supuesto, nunca contra su jefe." (9) Del mismo rnodo, también
influyen los mitos perpetuando la violencia e impidiendo la asistencia 
las víctimas. En este concreto aspecto es donde, a nuestro parecer, se
obsela la responsabilidad de la violencia de Género recae en la sociedad.
r "El modelo de conducta sexual condicionado por el papel de los géneros
también favorece en algunos casos la existencia de una actitud violenta
contra la rnujer al tratarse de un modelo androcéntrico. Existen una serie
de factores que favorecen esta agresividad, entre los que se encuentran:
los patrones de hipermasculinidad, el inicio de un mayor grado de
relación sentimental, la duración prolongada de la relación y los modelos
sexuales existentes, que contienen una tensión intrínseca entre hombres y
mujeres, creando la posibilidad o las condiciones para que se produzcan
errores en la comunicación que desemboquen en una situación de
violencia frente a la rnujer." (9)
.  "Por el  contrar io,  el  alcohol,  tantas veces esgrirnido como causante o
prectpi tante del ntal trato, ha sido el ini inado col lo uu factor et ioló{r ico
d i rec to  de  es te  t rpo  de  I ' i o lenc ia . " (9 )
i{|
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Otra norma social implícita consiste en la validez incuestionable de la
palabra del hombre por encima de la palabra de la mujer. Esta norma social
comienza a perder su valía, cuestionando tarnbién otros puntos irnportantes como
las relaciones de las mujeres con su cuerpo y su sexualidad y las formas de amar.
"El imaginario social sobre el amor, relaciones afectivas, relaciones
sexuales y la atracción viene detenlinado por el modelo femenino y masculino
impuestos desde la antigüedad representado por Venus / Afrodita (Belleza) en el
caso de la mujer y Marte / Ares (Fuerza) en el del hombre." (7)
"El amor es producto de una construcción socializada. Por tanto, depende
de cómo nos socializamos y educamos. De lo contrario, si pensamos que el amor
se limita a ser algo "mágico", desviamos su origen al campo de la superstición.
Por 1o que el maltrato sería el resultado de una relación amorosa incontrolable e
inevitable." (7)
Tomando como punto de partida la afirmación anterior cabría la
posibilidad de afinnar que las relaciones amorosas pueden tomar dos vertientes
muy distintas:
Por un lado llevarian a la monotonía y la igualdad. El desarrollo de
esta primera consistiría en estabilidad y poca pasión con valores como
amistad, temura y respeto
Por otro, nos conducirían al apasionarniento y al sufrimiento, con un
desarrollo marcado por mucha pasión pero con muchos tonnentos.
Esta veftiente posee valores como sentimientos, impulsos e instintos.
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Según este planteamiento de relación, es necesario escoger entre un
modelo y el otro. Esta disyuntiva tiende a perpetuar los valores sociales que
posibilitan la violencia de Género, dando lugar a relaciones de pareja
insatisfactorias e insulsas o sufridas y violentas.
Desde un punto de vista socializado, podemos tomar la "magia del amor"
colno el cuidado en el día a día. Así apaftamos las relaciones amorosas del campo
de la superstición y podemos aunar apasionamiento con igualdad, evitando el
sufrimiento y manteniendo la tefltura, el respeto y la pasión dentro de las
relaciones afectivas.
Existe un modelo social de relación implantado de forma intrínseca dentro
de la sociedad con unas características y norrnas sociales implícitas. "Este
modelo social coexiste con nuestras propias experiencias vitales, familiares,
relacionales, y la fonna en que hemos construido subjetivamente los vínculos
afectivos y amorosos, pueden reconfirmar el modelo social o permitirnos ver
otras fomras de relacionarse y practicarlas, que puede coexistir aún siendo
contradictorias." (I)
De la misma forma que en la sociedad está implantada la manera en la
que las personas deben relacionarse ntre sí, la estructura social está irnpregnada
de unos valores detenninados y unos roles establecidos. "La discriminación de
género y la reproducción de valores y roles forman parte de la misma estructura
social. Esta forma de relación de poder constituye en sí misma y se reproduce
como modelo de relaciones humanas v se incoruora de nranera no consciente
dentro de cada persona." (1)
"Algunos de ios valores patr iarcales son la lucha, la pelea, la guena, que
reproduce el  orden de dominación - sun-i is ión. Una de las r lani festaciones de
donrinio en la guerla es 1a violación a mujeres y niñas colno parle del botín,  col) to
fort-na cle hulr i l lación a los otros hombres. las muleres son cousidetadas uua
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propiedad de los hombres, parte de sus peftenencias, un objeto al que se puede
maltratar o destruir fisica o psicológicamente a través del elemento que
simbólicamente representa el poder: los genitales. Mediante la destrucción y
humillación, fisica y psicológica, 7a violencia y violación, se trata de que las
mujeres mantengan en la memoria histórica de que pertenecen al varón
dominante y se les fomenta el miedo, que las deja inmóviles y r,,ulnerables." (1)
Así pues, como venimos apuntando, las relaciones humanas se gestan y
desarrollan dentro de un rnarco de valores determinados adquiridos de forma
inconsciente. Las actitudes y actuaciones dentro de esa relación deben estar
también en consonancia con estos valores y normas sociales. De esta manera,
existen distintos tipos de compofiamiento que se encuentran ormalizados. Es
decir, fonnan parte de estos valores y son compofialnientos norntales
"Hay una valoración jerárquica de lo masculino sobre 1o femenino y el
modelo social establecido que mantiene el sistema social es el de dominación -
sumisión, lo quepodemos llamar relaciones cle ¡soder," (1) como yahemos visto
en el prirner capítulo de este trabajo.
"Determinadas fonnas de contacto (o de relación) condicionan
perjudicialmente la vida en sociedad y constituyen verdaderos obstáculos para
generar un orden social que posibilite la convivencia, es decir, la aceptación
mutua. Estar en adaptación con el entomo supone compatibilizar pulsiones y
norrnas culturales." (l) Es decir, las normas sociales implícitas en la sociedad y
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"La violencia de Género no constituye únicamente un ataque directo
contra una mujer o el colectivo de mujeres, sino que atenta contra el núcleo de los
valores de la sociedad para mantener la distribución desigual y jerarquizada." (7)
Además, como venimos declarando, constituye una manera de transmisión de las
relaciones de poder.
Según 1o visto hasta el momento, se obsela claramente que la violencia
de Género no es sólo un problema sanitario (que afecta a la salud de las mujeres
víctimas de malos tratos), sino tarnbién es un problema social. La sociedad en
general, la cornunidad (como ente social más próximo) y la farnilia (como
agrupación social más primaria) son responsables en cuanto a la creación de
valores, nonnas e identidades y roles que permiten y coadyuvan al
establecimiento y perpetuación de la violencia en las relaciones interpersonales.
LA VIOLENCIA DE GENERO COMO LIN PROBLEMA SOCIAL
En este mismo capítulo hemos visto que la violencia de Género posee un
sustrato social sobre el que se asienta. Detenninadas noffnas y creencias ociales
constituyen en sí mismas un ataque contra las mujeres y gue, además, posibilitan
y penniten los demás tipos de violencia que padecen las mujeres. Por poner un
ejemplo podemos citar la Violencia Cultural. Por otra pafie, debemos poner el
acento en ciefios cotnpoftatnientos sociales que invisibtlizan la violencia, como
por ejemplo, los mitos que rodean a este tipo de violencia y que algunos serán
analizados posterionnente.
Cornprender la violencia de Género como un problema de tipo social lleva
aparejado realtzar una crítica amplia de cierlas leyes in-rplícitas de de la sociedad
y cucstionalse los valorcs que han sido translr i t idos de generación en generación.
Por ejernplo, hay que clejar de pensar que 1o que ocune eritre las paredes del
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que r,ulnere los derechos o la integridad de otra persona, hemos de tornar en
consideración que debe ser así independienternente d l lugar donde suceda: en la
calle o en el hogar. "Pero, además, hay otras razones para dejar de considerarlo
como unproblema privado)' (5)
1. Las personas sometidas a situaciones crónicas de violencia dentro del hogar
presentan una debilitación gradual de sus defensas fisicas y psicológicas, lo cual
se traduce en un incremento de los problemas de salud (enfermedades
psicosomáticas, depresión, etcétera).
2. También se registra una marcada disminución en el rendirniento laboral
(ausentismo, dificultades en la concentración, etcétera).
3. Los niños y adolescentes, que son víctimas o testigos de la violencia
intrafamiliar, frecuentemente presentan trastornos de conducta escolar y
dificultades en el aprendizaje.
4. Los niños, que aprenden en su hogar modelos de relación violentos, tienden a
reproducirlos en sus futuras relaciones, perpetuando así el problema.
5. Un alto porcentaje de menores con conductas delictivas proviene de hogares
donde han sido víctirnas o testigos de violencia crónica.
6. Un alto porcentaje de los asesinatos y lesiones graves ocurridos entre
miembros de una familia son el desenlace de situaciones crónicas de violencia
domestica.
(s)
"Éstas son algunas razones por las cuales el problema de la violencia
farniliar no puede seguir siendo entendido como una cuestión "privada", ya que
1a salud, el trabajo, la seguridad son cuestiones públicas y comunitarias. Por lo
tanto, un factor potencialmente pefturbador para todas esas áreas debe ser
considerado collo un problema que nos afecta a todos, en cuauto integrantes de
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"La violencia familiar es un problerna social (no personal) moralmente
intolerable. El clima social de intolerancia nte la violencia familiar sólo se logra
si cualquier tipo de violencia se considera intolerable. Existe la tendencia a
recltazar cualquier tipo de intención que amenace la privacidad del hogar." (4)
Los maltratos a las mujeres en cada uno de sus aspectos (abusos fisicos,
sexuales, psicológicos, acosos, agresiones, etc.) son violaciones de los derechos
humanos. Pero durante mucho tiempo se ha considerado un problerna privado y
ha sido ignorado y estimado infrecuente.
Mención especial merece el fenómeno del Iceberg debido a la suma
irnportancia que posee de cara a la detección de los problernas derivados de la
violencia de Género.
3.3.I .4. .  SOCIEDAD
3.3.1 .4.1.- EI fenómeno del lceberg, la Invisibi l idad y la
Tolerancia Social
"Dos preguntas imporlantes son ¿es inevitable que tantas mujeres
maltratadas no reciban atención, ayuda, apoyo o protección? ¿Esta división entre
casos visibles y no visibles es un problema de visibilidad o de tolerancia?" (4) La
invisibilidad del problerna de la violencia de Género se encuentra muy
íntimatnente ligado a otro gran problema: la Tolerancia Social existente ante este
tipo de violencia. Es necesario hacer visible el fenómeno de la violencia de
Género, pero para lograrlo previarnente hay que acabar con la Tolerancia Social
existente ante este t ipo de situaciones. No es posible ayudar socialmente a la
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"Con respecto a la violencia de Género, la tolerancia social ha disminuido
paralelamente al aumento de la visibilidad, pero todavía queda mucho camino por
recorrer. La mayor parle del fenómeno, no es visible y tiene dimensiones mucho
mayores." (4)
"No podemos dejar de preguntarnos por qué tantas situaciones de
violencia pennanecen en la oscuridad. Este hecho nos lleva a sospechar que la
tolerancia social de la violencia de Género aún es elevada en nuestra sociedad."
(4)
En lo referente a la invisibilidad que existe en tomo a la violencia de
Género, utilizamos el concepto de Iceberg para ilustrar la enorme diferencia
existente entre los casos coÍlocidos y la incidencia real estimada. "Así, la mayor
parle de los casos de violencia de Género, no serían ni institucional ni
socialmente visibles. Es un problema sólo parcialmente visible hoy en dia." (4)
Desde nuestro punto de vista, Ios datos conocidos no son representativos
de la dinrensión real del problema, sino de la punta del iceberg, y aún para una
parte de la población, es considerado como un problema privado o, incluso, no
creíble.
El aspecto de la credibilidad es también muy relevante ya que el rechazo
social que sufría la víctima le provoca "desamparo, vergüenza y miedo a
declararlo." (12)
"Medir su prevalencia real resulta muy dificil, ya que los datos
disponibles suelen subestimar su magnitud." (12) Por tanto y aunque las
repercusiones de los maltratos que hernos descrito anterionrente son colrectos, es
rnuy dif ici l  hacer una estir-nación del número de casos. Pero valorar el grado de
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Actualtnente la violencia de Género aún constituye un fenómeno
"normalizado" e "invisibilizado". Se invisibiliza gracias, en parte, a la Tolerancia
Social y se norrnaliza debido a la cultura. Dentro de la cultura en la que vivimos,
como ya hemos apuntado, se hallan una serie de valores y norrnas sociales que
son cómplices de la violencia al contribuir a que se desconozca este fenómeno y a
taparlo o justificarlo en los casos que han salido a la luz. Estos hechos son
consecuencia directa de la concepción de la mujer como ser desigual e inferior al
hombre. La posibilidad de que un hombre sea violento con la mujer es y ha sido
posible no sólo por la invisibilidad, sino por la ocultación, negación y
justificación que se ha hecho de este fenómeno. Pero hay que tener en cuenta que
"la nonnalidad que invisibliza la violencia es patológica." (7)
"La violencia se conoce desde hace mucho tiempo, pero la violencia en la
familia se ha ernpezado a ver desde hace poco tiempo." (4)
Existen dos procesos mediante los cuales no se da visibilidad a la
violencia de Género:
a) De forma externa: desde fuera ni se ve ni se quiere ver y, de esta
manera, todo permanece n la esfera intema y privada.
b) De forma interrra: aquello que, desde un punto de vista externo, es
reprochable y rcchazable se justifica con argumentos puntuales que
sólo son explicados posteriormente a la agresión.
"E,sta invisibilidad hace que el todo de la violencia se tome como la parle
las ag'esiones, las cuales se justifican y queda como la nada o 1o inexistente
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"A pesar de la gravedad del problema de la Violencia Doméstica, se
desconoce su dimensión real; la mayoría de los datos de 1os que se dispone se
basan en estimaciones o conesponden a registros (denuncias, atención en
servicios de urgencias, homicidios, etc.), quedando la mayoría de los casos
ignorados. Según Naciones Unidas, estudios en diferentes países arrojaron datos
de entre w ITYo a un 38 % de mujeres agredidas por su marido o compañero,
llegando hasta un 60 % o más en otros países; las tasas fueron muy superiores
cuando los estudios se realizaron mediante encuestas anónimas, y a nivel
nacional. Datos variables también se obtuvieron acerca de las asresiones exuales
a mujeres y a menores de edad." (3)
Desde detenninados puntos de vista, puede estimarse que el déficit de
conocimientos en los servicios sanitarios de atención irnplicados (urgencias,
ginecología, salud rnental, atención primaria, entre otros) conlleva una falta de
detección de casos que contribuyen a la invisibilidad de la Violencia de Género.
A pesar de que se han mejorado aspectos como la coordinación entre los
servicios de salud, se estima que más del 10oA de los casos de violencia contra las
mujeres, continúan siendo invisibles para los sanitarios. Este hecho puede
deberse como ya hemos dicho a falta de conocimientos o a desmotivación,
sobrecarga de trabajo, falta de tiempo para atender correctamente a los pacientes
en atención prirnaria u otras causas.
En el aparlado de estudios realizados que arrojen luz al problema que
estamos tratando, podemos citar dos casos representativos:
"Sin duda, un buen indicador de la poca sensibilidad y la tardanza en
dar luz a este problen-ra social es que en la revista Joumal of Mariage
and the Family (rerrista de referencia en el estudio de la familia) no
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- "Erin Prizzey en 1974 publicó Screant quietly or Íhe neighbours will
hear ("grita en voz baja o los vecinos te oirán") ilustra perfectamente
la poca sensibilidad y la falta de visibilidad social que tenía este
problema social." (4)
Siguiendo la línea de los trabajos realizados en este ámbito, se hace cada
vez más urgente y necesario realizar más estudios a los ya existentes para
demostrar la rnaenitud de la violencia de Género.
Como vemos la sociología también ha intentado explicar el fenómeno de
la violencia de Género. En los comienzos pretendió explicarse de fonna que se
trataran como casos aislados que guardaban cierta relación en cuanto al tipo
socioeconómico (desempleo, bajo nivel cultural, ambientes marginales...), con
determinados tipos de hombres (alcohólicos, drogadictos, impulsivos, celosos...)
o con deteminados tipos de mujeres (provocadoras, que no cumplen sus
obligaciones como madres o esposas, masoquistas...) o como rnucho,
combinando algunas circunstancias de estos tres tipos de elementos." (9)
Sin embargo, "la realidad es mucho más compleja y nunca se puede tratar
de comprender basándose sólo y exclusivarnente n el episodio puntual de la
agresión, a pesar de que se repita y sea el elemento más significativo y
fundamental... Se trata de una situación prolongada en la que la interacción
víctima-agresor y ambiente (social y familiar) condiciona y matiza por completo
lo que en apariencia no tiene una justificaciónrazonable" (9)
Haciendo referencia a los problemas sociales, podemos afrrmar que estos
no pueden ser obserados desde perspectivas objetivas ya que son construidos
por todos los integrantes de la sociedad. En ocasiones, detenninadas condiciones
sociales se convierlen en problema social al adquirir la sociedad n')ayor erlpatía
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l.- Los problemas sociales se construyen socialmente y es la sociedad al
completo la que marca aquellas cuestiones que se consideran problemas sociales.
2.- Determinados aspectos ociales que producen daños a una gran parle
de la sociedad pueden ser corregidos si se los considera problemas sociales y se
implica a toda la sociedad.
con esto queremos incidir en que es el enfoque y la perspectiva de la
sociedad lo que conviefte el sufrirniento de una paúe de la misma en problema
social, que es el primer paso para ayudar a las víctirn as y atajar el problema.
"Las realidades están marcadas, corno dijo Kuhn por un paradigma. El
paradigma es una visión del mundo que contiene elementos básicos de lo que es
la realidad y que constituye un marco general que estmctura la mirada,
permitiendo ver unas cosas y otras no. Así pues, hay que cuestionar el paradigma
que legitima la desigual situación, la subordinación y la inexistencia sirnbólica de
la mujer." (7) Otros autores coinciden con este primero, aunque la nomenclatura
que empleen es distinta. Pero todos pretenden afirmar que la sociedad detennina
aquellas realidades que se deben ver y las que no. Así se constituye la identidad y
la unidad de la sociedad. De tal forma que la propia sociedad también construye
las instituciones afrontando determinados problemas v obviando otros muchos.
Por tanto, el paradigma es el medio por el cual y a partir del que se
foman las personas corno individuos sociales y se les otorgan la capacidad de
participar en la sociedad. De este modo se produce un desamparo social que se
interioriza e impide la irunisión de la propia sociedad en problemas como la
v io lenc ia de Género.
45
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"Si el desamparo interiorizado se refuerza aon el arnbiguo, lento o
inexistente amparo social... parece que no se plantean con mucha sinceridad las
cínicas preguntas obre por qué se quedan las mujeres en las relaciones violentas"
(8)
"La violencia contra las mujeres en el ámbito de las relaciones maritales o
de pareja ha sido tradicionalmente una de las facetas del sufrimiento humano con
escasa capacidad para desperlar empatía o rnovilizar a los demás." (4) incluido a
su entorlo social
"En innumerables casos, la situación de violencia de Género era más que
conocida por el entomo social de la víctirna sin que éste intentara hacer nada por
detener la situación. La gran mayoría de las mujeres maltratadas e encuentran
rodeadas por un silencio atronador, junto con la inhibición de su entorrro social."
(4)
"Se habla mucho de por qué no denuncia la rnujer y muy poco de por que
no denuncia el entomo social. Manteniendo el silencio, se inhibe, no interviene,
ni ayuda limitándose a ser mero espectador." (4)
3.3.1.4.2.-  Inhibic ión Social  de la Ayuda
Algunos autores han descrito el proceso que ocuffe en la toma
decisiones que una persona expectante tiene con respecto de una situación
violencia:
1.- La persona debe sel colrsciente del incidente.
2.-  Real izar una interprctación del l -nismo como l iecho que conl leva eurergencia.
3.-  Resporrsabi l izarse cle foura persoual.
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"Hay tres procesos psicológicos necesarios para que ocurra el fenómeno
de inhibición social:
Inhibición de 1a audiencia (evaluación pública de la conducta
negativamente)
Influencia social (cuantas más personas e piensa que el problerna es
de rnenor seriedad)
Difusión de la responsabilidad (a mayor número de personas, menos
responsabilidad personal para cada una)" (4)
sÉ
"Esto tiene su aplicación en el
malos tratos cotidianos que no llegan
persona": (4)
fenómeno de la violencia de género: los
al extremo de amenaza a la vida de la
"¿El entomo social se da cuenta? Las encuestas dicen que sí." (4)
"¿Cómo interpreta el entomo social esa situación familiar?" (4)
"¿Se define cofilo una emergencia?" (4)
"¿Ternemos malinterpretar la situación?" (4)
"¿Aceptan las personas del entomo social la responsabilidad de
ayudar?"(4)
"¿Se sabe qué hacer ante la situación?" (4)
"¿Se quiere hacer algo?" (4)
"¿Se espera que hagamos algo?" (4)
"¿Tememos la evaluación egativa de nuestro entomo social?" (4)
"Si no lo vemos directamente, pensamos que otros del entomo social ya
están haciendo algo para remediarlo. ¿Qué pasaría si todos pensamos así? Que no
se hace nada."  14)
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3.3.1.4.3.- Cálculo de Costos y Recompensas
"Se evalúa la cuestión de ¿qué me repoftará beneficiosamente y qué coste
negativamente? Si el beneficio es menor que el coste negativo, no se prestará
ayuda." (4)
No ayudar conlleva unos costos empáticos y personales negativos, aunque
la presencia de otros espectadores reduce dichos costos.
"Si se piensa que la víctima puede morir, se aumentan los costos, por eso
sólo se conocen los casos extremos de violencia de Género. Porque hay peligro
de que la mujer muera y, entonces, se da visibilidad al fenómeno." (4)
"Es tnucho rnás probable que se alude a las víctimas inocentes que a
personas que se han buscado sus problemas o cuando se atribuye la causa a su
propia responsabilidad." (4) En este punto debemos reflexionar sobre la
culpabilización de las víctimas de violencia de Género y caemos en la cuenta de
que es posible que no se jnterr¿enga en estas cuestiones por mitos como el de
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En un intento por describir, cómo se estmctura la sociedad en lo referente
a la manera de mantener las relaciones interpersonales, nos topamos con una
serie de mitos, que permiten y favorecen las relaciones de abuso entre hombres y
mujeres. Estos mitos se encuentran en lo más profundo de la sociedad: en cómo
se estructura la familia, cómo se debe educar a hijos e hijas de forma distinta,
cuáles son los valores que debe tener un hornbre o una mujer, qué se espera de
ellos y de sus compofiamientos...
"En un pasado no muy lejano, se ha postulado que cieftas características
personales de las víctimas de violencia doméstica podrían ser la causa del
rnaltrato. Por ejemplo, algunas corientes han recurido a características del
masoquismo o a patologías como la histeria o el trastomo de personalidad
dependiente, para explicar por qué algunas rnujeres perrnanecen o regresan a una
relación de abusos. Durante mucho tiempo se ha intentado culpabilizar a la
víctima de su situación de maltrato, favoreciendo 1o que se conoce como "doble
victirnización de la mujer", lo que supone que se le conviefie en víctima no sólo
de una terrible situación de violencia, sino también en toda una serie de
acusaciones que le responsabilizan de esa situación." (13) Éste es el mito más
peligroso que debemos tener en cuenta, ya que en ningún otro tipo de acto
violento se responsablliza la víctima del mismo. Sin embargo y, a modo de
ejemplo, aún hoy se escuchan frases del tipo ¿qué hctría ella?
A continuación, expondremos una serie de mitos que hemos detectado a
la hora de estudiar la violencia de Género y creelnos impoftante destacar, para
dar cuenta de lo arraigado que está, este tipo de violencia, en nuestra sociedad y
lo oculto de la misma.
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"Los mitos son creencias enóneas que la mayoría de la gente acepta como
si fueran verdaderas. En 1o que respecta a la violencia familiar, existe una enorrne
cantidad de mitos que es necesario revisar para poder comprender la realidad el
fenómeno." (5)
o MITO I\{o I t Los casos de violencia fainiliar son escasos: no
representan un problema tan grave.
Realidadt ...eI fenómeno de la violencia familiar no había sido estudiado ni
sacado a la luz, por tratarse de un fenómeno oculto, cuyos protagonistas hacen
todo lo posible por disimular. Pero cuando se comenzó a investigar, las
estadísticas mostraron la magnitud del problema: alrededor del 50oA de las
familias sufre alguna forma de violencia.
. MITO N' 2t La violencia familiar es producto de algún tipo de
enfennedad mental.
Realidad: Los estudios realizados rnuestran que menos del l0% de los casos de
violencia familiar son ocasionados por trastornos psicopatológicos... se ha
comprobado la ahrmación opuesta: que las personas sornetidas a situaciones
crónicas de violencia a menudo desarrollan trastomos psicopatológicos, como
cuadros de depresión. angustia, iusornnio, etcétera.
o MITO N" 3t La violencia familiar es un fenómeno que sólo ocure en
las clases sociales más carecientes.
Realidad: Se sabe que los casos de violencia familiar se distribuyen en todas
las clases sociales y en todos los niveles educativos. Lo que ocuffe es que, a
rnedida que ascendemos en la escala social, existen más recursos para mantener
oculto el oroblema.






Acercar-niento Sanitario desde la Enfennería de la Violencia de Género
LINIVERSIDAD DE SALAMANCA
Capítulo III
MITO N" 4) El consumo de alcohol es la causa de las conductas
violentas.
Realidad: El consumo de alcohol puede favorecer la emergencia de conductas
violentas, pero no las causa. De hecho, muchas personas alcohólicas no usan la
violencia dentro de su hogar, y también es cierto que muchas personas que
mantienen relaciones familiares abusivas no consumen alcohol. Y existe un tercer
argumento: las personas que utilizan la violencia dentro de su hogar cuando están
alcoholizadas no son violentas cuando beben en otros lugares o en situaciones
sociales.
. MITO N" 5) Si hay violencia, no puede haber amor en una familia.
Realidad: Los episodios de violencia dentro del hogar no ocurren de fonla
permanente, sino por ciclos. ... existen interacciones afectuosas, aunque el riesgo
de que en cualquier momento se r.'uelva a la situación de violencia siempre está
flotando en el aire. El amor coexiste con la violencia; de lo contrario, no existiría
el ciclo. Generalmente, es un tipo de amor adictivo, dependiente, posesivo,
basado en 1a inseguridad.
. MITO N" 6) A las mujeres que son maltratadas por sus compañeros
les debe de gustar, de lo contrario no se quedarían.
Realidad: En la mayoría de los casos, las mujeres que sufren situaciones
crónicas de abuso no pueden salir de ellas por una cantidad de razones de índole
emocional, social, económica, etcétera. Además una mujer víctima de maltrato
experimenta sentimientos de culpa y vergüenza por lo que le ocurre, y eso le
irnpide muchas veces pedir ayuda. Pero en ningún caso experimentan placer en la
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. MITO f{" 7t Las víctimas de rnaltrato a veces se lo buscan: "algo
hacen para provocarlo".
Realidad: Es posible que su conducta provoque enojo, pero la conducta
violenta es absoluta responsabilidad de quien la ejerce.
No hay "provocación" que justifique... Los honrbres que ejercen violencia en su
hogar intentan petmanentemente justificar su conducta en las "provocaciones" y
eso les permite eludir su responsabilidad. una variedad de este mito es el que
dice que una víctima de agresión sexual o de violación algo ha hecho para
provocarlo. Estos mitos tienden a culpabilizar a la víctima en lugar de al
victimario, y se traducen en cierlas preguntas que policías, médicos, abogados y
otros profesionales hacen a las víctirnas, transformándolas en "sospechosas".
. MITO N' 8) El abuso sexual y las violaciones ocurren en lugares
peligrosos y oscuros, y el atacante s un desconocido.
Realidad: No deja de ser una realidad que el varón peligroso y violento,
acechador de jóvenes en parajes solitarios es un mito. Este mito "oculta que esta
violencia cotidiana y sistemática se produce mayoritariamente n los protegidos
espacios privados" (8) En el 85% de los casos, el abuso sexual ocune en lugares
conocidos o en la propia casa, y el abusador es alguien de la familia o un
conocido.
. MITO N" 9t El maltrato emocional no es tan srave como la violencia
fisica.
Realidad: El abuso continuado, aun sin violencia fisica, provoca consecuencias
muy graves desde el punto de vista del equilibrio emocional. Muchos psiquiatras
llegan a diagnosticar cuadros psicóticos en personas que, en realidad, están
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o MITO N" 10) La conducta violenta es algo innato, que pefienece a la
"esencia" del ser humano.
Realidadt La conducta violenta es una conducta aprendida a parlir de modelos
familiares u sociales que la define corno un recurso válido para resolver
conflictos. Se aprende a ufllizar la violencia en la familia, en la escuela, en el
deporte, en los medios de comunicación. De la misma fonna, sería posible
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En este punto del trabajo trataremos una cuestión ya avanzada
anteriotmente: la violencia de Género Estructural existente en esta sociedad. Esta
violencia ha sido transmitida de generación en generación y constituye el
Patriarcado  Androcentrismo.
La violencia de Género se ha transmitido de padres a hijos y de madres a
hijas de forma que se aseguraba el sostenimiento de dichas relaciones de poder y
el sometimiento de la mujer a la voluntad del hombre. Y dado que las personas
son lo que matxan de sus casas, imitan aquello que han visto durante la infancia.
Dichos iconos modelan, no sólo como su forma de ser como personas, sino
también la manera de relacionarse. Así por tanto, los hombres imitan los
arquetipos de relación violenta que han aprendido en sus hogares durante la
infancia. Este hecho permite que la violencia de Género se haya perpetuado en el
tiempo como la manera normal de relacionarse con la pareja, tanto para el
lrombre colno parala mujer.
Creemos importante recalcar que la educación que se ha otorgado a los
niños y las niñas ha sido y es distinta. Esta desigualdad remarca las jerarquías ya
existentes y favorece la transmisión del patriarcado como medio en el que se
desen'"'uelve la sociedad.
El distinto reparto del poder es otro elemento más que también ha sido
transr¡itido por medio de la educación. Cabe recordar que no hace mucho, estaba
"mal visto" que la mujer dirigiese un comercio o una pequeña empresa.
"La violencia contra las mujeres es un fenómeno social que se ha venido
reploduciendo gctreración tras generación, presente en todas las sociedades y
culturas. cronif- icado el t  el  t ranscurso de los t iempos ),  ha sido y es l t - tuy tolerado

















Acercamiento Sanitario desde la Enfermería de la Violencia de Género
LINIVERSIDAD DE SALAMANCA
Capítulo IiI
cultura y ello dificulta enorrnemente l abordaje de su comprensión. La sociedad
en la que vivimos distribuye papeles distintos a hombres y mujeres con la
atribución consiguiente de valor diferente en función de las historias
socioculturales distintas de ambos sexos, en esta sociedad patriarcal as mujeres
quedan subordinadas al poder masculino en el plano familiar, sexual, económico,
social y político." (14) Esta subordinación es el caldo de cultivo perfecto para el
mantenimiento de las relaciones de abuso que venimos describiendo y que
desembocan en el ciclo de la violencia oue hemos descrito.
"Hoy, a pesar de que estos parámetros resulten medievales, no se debe
olvidar que simbólicamente, el matrimonio se sigue construyendo sobre la base
de esa relación feudal: protección a carnbio de cuidados" (8) Es decir, este tipo de
relación es la herencia de la cultura que se ha venido enseñando a 1o largo de la
historia.
"Esta es una violencia con un componente specífico que nunca se debe
perder de vista. El factor de riesgo es ser mujer y el rnensaje que envía es el de
dominación o sumisión: es una estrategia necesaria para el sostenimiento de las
relaciones patriarcales, tanto en el espacio público como en el privado."(8) Sin
embargo, y en la línea de lo que venimos denominando relaciones de poder
basadas en las construcciones culturales del ideal femenino y masculino, el
verdadero factor de riesgo es tener interiorizados el rol tradicional femenino y
masculino y tener aceptados los papeles asignados, no el hecho de ser mujer.
"Por tanto, la violencia contra las rnujeres en sus variadas modalidades
(publicidad, paro femenino, no reparto de responsabilidades familiares, etc.) y no
sólo en lo que se reconoce como abuso sexual, maltrato fisico y psíquico y acoso
es el resultado del conflicto de género, diría más, es el síntoma más llamativo y
deleznable de una enfennedad (pennitidrle el símil médico) que es el sisterla
patriarcal que rige nuestras ociedades. No estantos ante hechos aislados que
obedezcan a tai o cual explicación, estamos ante ur-l  elet lento estructural cle las
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vamos viendo, no sólo el maltrato, las agresiones y las relaciones de abuso
constituyen la violencia de Género. Como se ha dicho líneas arriba, la publicidad,
el paro femenino, el abuso porrazón de sexo... formaparle de ese conglomerado
de hechos que relegan a la rnujer a la categoría de ciudadana de segunda sobre la
que el hombre tiene poder. Por otra pafte, estimamos de suficiente imporlancia
remarcar que la violencia de Género está muy enraizada en la cultura, la tradición
y la sociedad, por lo que es una ardua tarea desenmascarar y tratar el tema. Como
ya hemos mostrado, la violencia de Género es una forma de relación que ha
estado presente en la sociedad durante toda la historia. Lo que fue en un
momento puntual un hecho aislado se ha convertido en la norma general de
relación entre el hombre y la mujer. Por ello esta forma de violencia se araiga
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3.4.1.- INTRODUCCIÓN AL MODELO ECOLÓGICO
Con el fin de explicar y entender la problemática de la violencia de
Género, es necesario renunciar a cualquier teoría que sirnplifique el fenómeno.
En este punto queremos dar una visión más general de ese problema; no
detenemos en elaborar un Írero listado de factores causales sin extender un
amplio abanico de miradas a todos aquellos posibles elementos que se entrelazan
y conforman un sustrato cornplejo en el cual se desar:rolla este tipo de violencia.
"El mal trato se produce en lo que se ve y en ro que no se ve..." , ,Se
genera y se desaruolla en los t¡es niveles: social, relacional e interno, individual',
(1) Al detenemos a comprender el significado real de lo que intentamos expresar
con este enunciado, caemos en la cuenta de que este fenórneno, la violencia de
Género, es de gran amplitud, de enonne complejidad y de suma gravedad.
Después de ser conscientes de la gran extensión de la violencia de
Género, se observa que, al enfocar el problema desde un único punto de vista, el
enfoque no es capaz de ponnenorizar y explicar algunos fenómenos que ocu11en
dentro de esta problemática. Por esta razón, pensamos que la complejidad de la
violencia de Género es deuasiado elevada para ser abordada desde una única
perspectiva. pues el lo l ir t lr taría su explicación; por el lo estir lamos que uua Visión
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Para tratar un problema tan amplio y complejo como la violencia de
género es necesario conocer sus causas, pero frente al abordaje epidemiológico
clásico, basado en factores de riesgo, la víctima y el agresor, se encuentra una
visión con mayor amplitud: un abordaje multidisciplinar en varios niveles. Es
decir un "n-rarco ecológico" que permita una mirada con mayor capacidad
abarcativa. "Este lnarco estudia los factores que actuan en 4 ámbitos distintos:
individual, familiar, comunitario y sociocultural. Lo que plantea es un modelo
multinivel en el que no existe un solo factor causal, sino más bien una interacción
de factores que operan en niveles distintos y que pueden favorecer la violencia o
proteger frente a ella. Las notmas culturales relacionadas con la violencia, el
género y las relaciones exuales no sólo se manifiestan en el ámbito individual;
tarnbién la farnilia, la comunidad y el rnás amplio contexto social, incluidos los
medios de comunicación, los refuerzan o combaten. El conocimiento de estos
factores y sus interacciones en niveles distintos en los diferentes contextos y
ambientes culturales ayudará en el diseño de las diferentes estrategias de
prevención." (6)
"Sobre la base de una organización social basada en la desigualdad y el
dominio de los hombres sobre las mujeres, que acepta la violencia como forma de
resolver los conflictos, existiría una serie de factores que interactúan y que
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3.4.2.- REPERCUSION DEL MODELO ECOLÓCICO
Lautllización de un modelo ecológico integrativo para lograr una corecta
cotnprensión del fenómeno de la violencia de Género, incluye no sólo el aspecto
teórico del mismo, sino que tiene repercusiones en las acciones e intelenciones
prácticas presentes y futuras con el fin de lograr la solución de este problema.
"La concepción acerca de los determinantes tiene una relación directa con
las estrategias que se proponen. Si consideramos los extrernos, podríamos pensar
que una teoría que atribuya la violencia dentro de la farnilia a factores
individuales, de interacción conyugal o farniliar, tal vez propondría como recurso
la terapia psicológica (individual, de pareja o de familia); sólo consideraría el
microsistema para su comprensión del problema y, por lo tanto, tendería a
intervenir en ese nivel. En el otro extrerno, una teoría que considerara a la
violencia dornéstica como un mero subproducto de la cultura patriarcal no dejaría
inennes, ya que sólo restaría librar la lucha en el plano ideológico y esperara que
se produjeran cambios en el nivel macrosistémico (lo cual, como se sabe, suele
tardar rnuchísimo tiempo)." (5)
Al emplear un modelo rnultidisciplinar e integrativo para la comprensión
de un problema de tan suma gravedad como es la violencia de Género,
ampliamos el campo de actuación, obtenemos diferentes puntos de vista para
afrontarlo y aumentamos las posibles soluciones para dicho problema, con lo que
tendremos mayor seguridad a la hora de erradicarlo.
t
*
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3.4.3.- EXPLICACIÓN DEL MODELO ECOLÓCTCO
"Cuando analizamos una problemática, tendemos a buscar los motivos
dentro de nuestra propia gama de recursos explicativos: los médicos en el
organismo, los psicólogos en las estmcturas psíquicas, los sociólogos en las
estmcturas sociales, y así sucesivamente... Se circunscribe la búsqueda a los
límites del sistema en estudio, sin intentar ampliar la mirada. El modelo
ecológico tiene como objetivo, precisamente, permitir una mirada más amplia y
abarcativa sobre los problemas humanos." (5)
"A paftir del momento en que el maltrato y la violencia dentro de la
familia fueron "descubiertos" y definidos como graves problemas ociales, se han
llevado a cabo, en diferentes países, numerosas investigaciones tendientes a
conocer rnejor el fenómeno. La mayoría de ellas pronto alcanzaron coincidencias
en lo que respecta l QUÉ y al CÓMO":
¡ Se definió la relación de abuso como toda conducta que, por acción o por
omisión y desde una posición de mayor poder, ocasiona daño fisico y/o
psicológico a otro miembro de la farnilia con menos poder.
Por tanto, se estableció que las víctimas más frecuentes de abuso
intrafamiliar son las mujeres, los niños y los ancianos y los agresores más
frecuentemente son los varones . "cabeza" de farnilia.
Se describieron diferentes formas de abuso: fisico, psicológico y sexual
son las más conocidas y utilizadas, pero también existen otras como la
económica. social. etcétera.
Se describieron las diferentes ecuelas f isicas, psicológicas, sexuales...
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Como ya hemos observado, el QUÉ, CÓH¿O y QUIENE,S son preguntas
que se han tratado ampliamente desde varios sectores de la investigación. Pero la
gran incógnita se centra en responder ala pregunta POR QUÉ. es decir cuando
intentamos hallar una explicación al fenómeno no llegamos a obtener una
respuesta definitoria, contundente y definitiva.
"En los últimos 20 años, diversas teorías han intentado determinar las
causas de la violencia intrafamiliar. Durante mucho tiempo, la psicopatología fue
el principal recurso explicativo utilizado. La hipótesis era que las personas que
ejercen violencia sobre un miembro de la familia sufren algún tipo de trastorno
mental." (5) Más adelante trataremos con mayor profundidad la cuestión del
Agresor Patológico, pero podemos asegurar que los casos reales que se dan son
poco frecuentes. El agresor en la mayor parle de las ocasiones no padece ningún
trastorno mental. Este elemento explicativo no es válido más que para una escasa
parle del total de casos.
Otra explicación que se ha intentado dar a este problema es el
alcoholismo y el consumo de drogas. En el pasado se asoció la violencia al
consumo de sustancias o alcohol ya que los casos existentes en los que
concurían ambos factores eran rnuy visibles y accesibles al estudio. Estudios
posteriores demostraron que el consumo abusivo de alcohol y / o drogas no eran
la causa de la violencia sino un factor desinhibidor que ayudaba a facilitarla o,
como en otros casos, una excusa. En resumen, de nuevo vemos como la causa de
la violencia no se puede buscar más allá de la persona que la emplea.
Posterionnente, se formuló otra hipótesis con el ánimo de llegar a una
explicación para este problema. Dicha hipótesis afinnaba que la violencia era
provocada por la víctima y se apoyó en dos teorías: la del masoquismo y la de la
"fan-rilia disfur-rcional". Tanto en plimer lugar como la segunda teoría per-siguen
culpabrl izar a la r,íct ir-ua de 1os ataques de su agresor. Desde luego, no creemos
quc sea ni tau siquiera ótico culpar a uua r ' íct ima de 1a i ' iolcncia que sufr-e. "En
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cantidades de casos de violencia familiar permitió que muchos de ellos fueran
revisando críticamente sta hipótesis." (5)
Todas las teorías e hipótesis arriba mencionadas coffesponden a un
modelo de explicación que busca un factor etiológico como determinante para la
explicación de la violencia de Género. Este modelo "médico" qu" indaga en la
existencia de un "nticrobio" que explique el fenómeno resulta incompleto a la
hora de explicar ciertas realidades como por ejernplo, la Violencia Estructural.
"Tanto la explicación según el modelo médico, como la explicación según
el modelo psicológico resultan reduccionistas y tienden a sirnplificar un
fenómeno social de extraordinaria complejidad, atravesando por innumerables
mitos y estereotipos culturales, que dificultan su adecuada comprensión." (5) Esta
es una rnás de las facetas que ponen de manifiesto la extraordinaria complejidad
del tema en cuestión.
Pero no sólo psicólogos y sanitarios han tratado el tema. También desde la
sociología se intentó y se intenta responder a las cuestiones ya planteadas acerca
de las causas, repercusiones y posibles soluciones. En tomo a las causas, que es
lo que nos encontramos tratando en este rnomento, se plantearon diversas
cuestiones como el estatus social, el estrés socioeconómico  la distribución
desigual del poder dentro de la sociedad y la familia. Estas variables, aún siendo
cierto que contribuyen y conforman parle de esta violencia, tarnbién resultan
escasas a la hora de describir otros aspectos, como por ejemplo la incapacidad
para describir los procesos psicológicos por los que atraviesan tanto víctimas
como agresores, los indicadores de malos tratos y las lesiones que presentan las
víctimas. Por tanto, las teorías sociológicas no son capaces de dar una explicación
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Las teorías anteriores, individualmente tomadas, resultan acertadas
únicamente de fonna parcial. Pero no se puede af,rrmar que estén completamente
desvinculadas del fenómeno de la violencia de Género, aunque no consigan
explicar la totalidad del problema. "Es por eso que surge la necesidad e recurrir
a un modelo que nos permita comprender en su especificidad el problema del
maltrato y la violencia intrafamiliar, sin intentar reducirlo a esquemas previos ya
conocidos." (5)
"La realidad familiar, la realidad social y la cultura pueden entenderse
organizadas como un todo arliculado, como un sistema compuesto por diferentes
subsistemas que se articulan entre sí de manera dinámica." (5) Tanto las
explicaciones médicas, psicológicas y sociológicas on correctas y cierlas, pero
incornpletas a la hora de llegar a una comprensión del problema como un todo.
En sus corespondientes campos de actuación, colrro ya hemos dicho, todas y
cada una de las teorías anteriores son válidas, pero no más allá de sus
competencias. Por tanto, un rnarco integrativo de todas ellas, sí sería capaz de
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3.4.4- EL MODELO ECOLOGICO
El modelo ecológico consta de cuatro parles que se superponen como
esferas concéntricas. Comenzarnos desde la parte más amplia como es la
sociedad, vamos avanzando hacia un nivel más cercano al problema como es la
comunidad y luego la familia y finalizarnos con los procesos que ocurren dentro
de las personas y I o de la relación porque necesitamos considerar
simultáneamente los distintos contextos en 1os que se desarrolla una persona, si
no queremos recodarla y aislarla de su entorno ecológico:" (5)
A) MACROSISTEMA
"El contexto más arnplio nos remite a las fonnas de organización social,
los sistemas de creencias y los estilos de vida que prevalecen en una cultura o
subcultura en particular. Son patrones generalizados que impregnan los distintos
estamentos de una sociedad (por ejemplo, la cultura patriarcal)." (5)
B) EXOSISTEMA
"El segundo nivel, que está compuesto por la comunidad más próxirna,
incluye las instituciones mediadoras entre el nivel de la cultura y el nivel
individual: la escuela, la iglesia, los medios de comunicación, los ámbitos
laborales, las instituciones recreativas, los organismos judiciales y de seguridad."
(5)
C) MICROSISTEMA
"El contexto lr-iás reducido se refiere a las relaciones cara a cara que
coustituyeu la red viucular más próxir-r-ra a la pcrsona. Dentro de esa red. juega un
papel pr ivr lcgiado 1a fal l i l ia,  entendida colno estructul 'a básica de1
micros is tema. "  (5 )
*i
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Posee varias dimensiones que abarcan desde los procesos intrapsíquicos
que se producen en las formas de relación interpersonales hasta el modo de
percepción de las realidades cotidianas.
a. Dimensión Cognitiva
Comprende las estructuras y esquemas cognitivos, la forma de
percibir y conceptualizar el mundo que configuran el paradigrna o estilo
cognitivo de la persona.
b. Dimensión Conductual
Abarca el repertorio de comportamientos con el que una persona
se relaciona con el mundo.
c .  D imens iónPs icod inámica
Se refiere a la dinámica intrapsíquica, en sus distintos niveles de
profundidad (desde etnociones, ansiedades y conflictos conscientes hasta
manifestaciones del psiquismo inconsciente)
d.  Dimensión In teracc ional
Alude a las pautas de relación y de comunicación interpersonal.
(s)
No debemos olvidar que estas cuatro dimensiones componen un único
contexto, que se relacionan entre sí recíprocamente y con los otros tres elementos
antes descritos (macrosistema, exosistema y microsistema).
Con el objetivo de alcanzar el mayor grado de comprensión es necesario
avanzat englobando unos niveles en otros ya que cada uno de ellos influye en los
anteriores y es influido por los posteriores, es decir, no son compaftimentos
estancos. La sociedad influye en la comunidad, la farnilia y el individuo, la
comunidad, en la sociedad, ia famil ia y el individuo; la famil ia, en el individuo y,
ert rt tenor nledida, en la cornunidad y la sociedad y el indir, iduo en la famil ia,
couruuidad v. en menor fbnla en la sociedad. Sin embargo. y a pesar de su
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3.4.5.- APLICACIÓN A LA VIOLEN{CIA DE CÉXNNO
Con el fin de lograr una comprensión integral del problema de la
violencia de Género, creemos necesario adoptar una postura ecológica y
multidisciplinar. Es de obligado cumplimiento avanzar de fonna ordenada en los
diferentes sistemas y subsistemas (macrosistema, exosistema, microsistema e
individual), centrándonos en cada uno de ellos, pero sin olvidar su relación
recíproca con los demás debido a que esta relación es perenne y en constante
movimiento.
1.- EL MACROSISTEMA ) Dentro de este aparlado se incluyen
las violencias estructural y cultural ya explicadas con anterioridad. Constituiría
un entorno en el cual las creencias culturales, los mitos y estereotipos tienen gran
importancia. Además, todo ello se engloba dentro de lo que hemos llarnado
"Cultura Patriarcal", QUO, a resumidas cuentas, no es rnás que una justificación
para el hecho de la supremacía del hombre sobre la mujer en todos los ámbitos de
la sociedad. El otro punto que hemos tratado, aunque con lnenor extensión
coresponde al segundo eje de esta sociedad patriarcal: la superioridad de los
padres sobre los hijos.
"La violencia doméstica es estructural e institucional. Este tipo de
violencia no es el resultado de casos inexplicables de conducta desviada o
patológica. Por el contrario, es una práctica aprendida, consciente y orientaoa,
producto de una organización social estmcturada sobre la base de la desigualdad
entre hombres y mujeres. La violencia contra la mujer es, también, instrurnental.
La violencia de Género no es un fin en sí misma sino un instrumento de
dominación y control social. El poder de los hombres y la subordinación de las
lnu¡eres, que es un rasgo básico del patriarcado, requiere algún mecanismo de
sontetint ientct. En este sentido, la violcncia contra las rnujercs es ei luodo de
afi.anzar esc don-rinio." (6)
?
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Existen dos modelos de interpretación dentro de este patriarcado: la
primera consistiría en la más rígida y estricta y se centraría en el acatamiento
inflexible de la obediencia de la mujer y los hijos al marido; por el contrario, la
segunda sería más transigente aunque sostendría la rnisma concepción en torno a
la distribución del poder en la farnilia. Ambas transcripciones de esta misma
cultura patriarcal pueden obselarse en freses populares como La mujer debe
seguir al ntarido o Los hijos deben obedecer a los padres, plasmación
significativa de las creencias ociales.
"Este sistema de creencias va dando forma a los conceptos de roles
familiares, derechos y responsabilidades de los miembros de la familia. Así, por
ejemplo, un hombre socializado en un contexto patriarcal tiene la absoluta
convicción de que le corresponde el derecho de que sus deseos no sean
contrariados en el ámbito familiar; cualquier "trasgresión" a esa regla justificará
el uso de la fterza para castigar a quien no la ha respetado." (5)
"Las creencias culturales acerca de lo que es un hombre incluye
estereotipos de la masculinidad que asocia al varón con la fterza. Por tanto, se
percibe como posible el uso de la fuerzapara la resolución de conflictos. Desde
niños, los varones son alentados a resolver problemas mediante actitudes
competitivas y a imponerse a los otros. En contrapartida, la mujer es
culturalmente percibida como más débil y, por lo tanto, se la asocia a conceptos
tales como la dulzura, sumisión y obediencia." (5)
En resutnen, podemos afirmar que dentro de la esfera que hemos definido
corno Macrosistema incluiríamos la Violencia Cultural y la Violencia Estructural,
además de la adopción social de los roles masculinos y femeninos y su
repercusión en el desarrollo de las relaciones tanto sociales como familiares.
Hecho que, aún pefteneciendo a otra esfera, se encuentra relacionado con las
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2.- EL EXOSISTEMA ) "Los valores culturales no se encarnan
directamente n las personas, sino que se hallan mediatizados por una serie de
espacios que constituyen el entorno social más visible: las instifuciones
educativas, recreativas, laborales, religiosas, judiciales, etcétera." (5) Dichos
entornos conforman la comunidad y poseen una elevada imporlancia a la hora de
favorecer o inhibir la violencia de Género.
"En primer lugar, tenemos que considerar 1a denominada "legitimación de
la violencia". Esto sucede cuando las instituciones reproducen en su
funcionamiento el modelo verlical y autoritario; de alguna u otra manera,
tenninan usando métodos violentos para resolver conflictos institucionales, 1o
cual se transforma en un espacio simbólico propicio para el aprendizaje ylo
legitirnación de las conductas violentas en el nivel individual." (5)
Un componente muy poderoso dentro de la comunidad son los medios de
comunicación. Es importante tenerlos muy en cuenta por la capacidad de
multiplicación de un comportamiento y por la influencia que posee en las
actitudes y la legitimación de la violencia. Dichos medios empiezan a ser
conscientes de su importancia. No son el origen por sí mismos de la violencia,
perc educan en un clima de violencia y constituyen un factor que, al combinarse
con otros, adquieren un gran valor.
"El contexto económico y laboral no puede dejar de ser tenido en cuenta a
\a hora de analizar la influencia de los factores exosistémicos. Las
investigaciones en el área de la violencia familiar han demostrado que existen
factores de riesgo fueftemente asociados al problema, tales como el estrés
económico y el desempleo. El estrés económico y laboral puede encontrarse n
cualquier clase social (no es privativo de los sectores más carecientes) y el
deseurpleo puede ocultarse bajo diversas fomas de subenipleo. Pero es necesario
subrayar que ningutro de estos factores es, por sí misnto. causa de la violencla
intrafalr i l iar. Del urisn-ro Inodo que el aicoholisn-ro. son con-rponentes que
aul. l-tclt talt  c-l  l tcsgo cuando se combinan con otros detenlt inantes lnacro y
micros i  s téur i  cos. ' '  (-5)
F
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Un fenómeno a tener en cuenta es la
clases sociales más carecientes. Aunque no
pobreza en sí misma o los factores que giran
este hecho. Incluso tampoco esta afirmación
que las clases sociales más elevadas poseen
ocultar la violencia.
mayor incidencia de la violencia en
está perfectamente definido si es la
en torno a ella los determinantes de
es definitoria ya que cabría pensar
mayor capacidad para enmascarar y
"Un capítulo aparle merece, por su importancia, el fenólneno de la
victirnización secundaria. Se denomina así a las distintas formas rnediante las
cuales una persona, que está siendo victimizada en el contexto familiar, vuelve a
ser victimizada cuando recuffe a instituciones o profesionales en busca de ayuda.
Habitualmente, los profesionales y las instituciones, impregnados de los mitos y
estereotipos culturales en tomo del tema de la violencia familiar, dan respuestas
inadecuadas a quienes piden ayuda, por ejemplo, buscando la culpabilidad en la
víctima o restando irnportancia al problema. Las intervenciones erróneas, lejos de
ser neutras, tienden a agtavar la situación de quienes están en ríesgo, ponrendo
muchas veces en peligro sus vidas." (5) Este tipo de intervenciones,
aforlunadamente, cada vez se dan con menor frecuencia, pero es un elemento
imporlante a la hora de mejorar la atención a las rnujeres víctimas de violencia de
Género, mantener una postura de alerla permanente con el fin de evitar dicha
revictimización.
"El origen de estos problemas no es reconocido por las/los profesionales
sanitarios, por lo que las mujeres no suelen recibir la atención adecuada. El
abordaje eminentemente biologicista de la atención, la falta de tiempo y la
formación respecto a este grave problema social son obstáculos para la detección
y el tratarniento adecuados." (6) A pesar de que este trabajo verse sobre el ámbito
sanitario, debemos recalcar que no sólo se produce este fenómeno en la sanidad
sitro que la mala actuación con referencia la recepción, acogida, r 'aloración...
pueclen clarse n otros álrbitos.
qi
I
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Tanto la educación por parle de los medios de comunicación y la
educación comunitaria mediante el mantenimiento de estructuras verlicales y
"violentas" en la comunidad como el estrés socioeconómico, desempleo y otros
elementos circundantes (alcohol, adicción a sustancias tóxicas...) son factores a
tener en cuenta en la transrnisión de la violencia de Género. No son factores
causantes ino factores circunstanciales exosistérnicos que pueden precipitar los
acontecimientos en el desarrollo de dicha violencia. Sí cobra mayor relevancia,
desde nuestro punto de vista, el fenómeno de la viclimización secundaria,
elemento que debe ser tenido en cuenta, vigilado y eliminado debido a la gran
repercusión egativa que tiene en las víctimas.
3.- EL MTCROSISTEMA ) "cuando enfocamos nuestra mirada
en este sector del modelo ecológico, consideramos los elementos estructurales de
la farnilia y los patrones de interacción familiar, tanto como las historias
personales de quienes constituyen la familia." (5)
Suele ocurir que en las familias con problemas de violencia aparezca una
característica que consiste en la estmctura familiar autoritaria. En este tipo de
estructura, la distribución del poder sigue los parámetros dictados por los
estereotipos culturales. La imagen social que pueda tener esta familia puede ser
muy diferente de la privada, por lo que es conveniente pensar que la disociación
existente entre 1o público y 1o privado es producto de un cierto grado de
aislamiento, impidiendo una visión extema de aquello que sucede en el interior
de la familia. Por tanto, el aislamiento social de una farnilia puede ser
considerado como factor de riesgo exosistémico dentro del fenórneno de la
violencia de sénero.
Otro factor dc r iesgo a tener en cuenta por todos es el  dominio de la
ecououría f-ant i l iar.  los conf l ictos de pareja y la tortra de decisiones uni laterales
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"Con sugestiva frecuencia, los antecedentes que emergen de la historia
personal de quienes están involucrados en relaciones violentas muestran un alto
porcentaje de contextos violentos en las farnilias de origen. Los hombres
violentos en su hogar suelen haber sido niños maltratados o, al menos, testigos de
la violencia de su padre hacia su madre. Las mujeres maltratadas también tienen
historias de maltrato en la infancia. La violencia en la familia de origen ha
ser-vido de modelo de resolución de conflictos interpersonales y ha ejercido el
efecto de "notmalizacjón" de la violencia: la recurrencia de tales conductas,
percibida a 1o largo de la vida, las ha converlido en algo corriente, a tal punto que
muchas mujeres no son conscientes del maltrato que sufren, y muchos hombres
no comprenden cuando se les señala que sus conductas ocasionan daño." (5)
"Los tnodelos violentos en la farnilia de origen tienen un efecto "cntzado"
cuando consideramos la variable Género. Los varones que se identifrcan con el
agresor, incotporando activarnente en su conducta lo que alguna vez sufrieron
pasivamente. Las mujeres, en cambio, llevan a cabo un verdadero "aprendizaje de
la indefensión", que las ubica con más frecuencia en el lugar de quien es la
víctima del maltrato en las sucesivas estmcturas familiares." 15)
Tarnbién existe otro factor muy a tener en cuenta por los investigadores:
la baja autoestima. Debido a los roles y estereotipos culturales existentes, la baja
autoestima se manifiesta de manera distinta en hombres y en mujeres. En el
primer caso, se produce una sobrecompensación que hace ver una imagen extema
de forlaleza mientras que en el caso de las mujeres aumenta los sentirnientos de
indefensión, culpabilidad pesimismo e incluso llega a distorsionar la imagen que
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4.- EL NIVEL INDIVIDUAL )
A) Dimensión conductual: El hombre viorento suele adoptar
modalidades conductuales disociadas: en el ámbito público se muestra una
persona equilibrada y, en la mayoría de los casos, no da muestras con su conducta
nada que haga pensar en actitudes violentas. En el ámbito privado, en cambio, se
comporta de modo amenazante, ttlliza agresiones verbales, de actitud y fisicas,
como si se transforrnara en otra persona. Su conducta se caracteriza por estar
siempre "a la defensiva" y por la posesividad respecto de su pareja. La mujer
maltratada, por su parte, suele ocultar ante el entomo social su padecimiento en el
contexto conyugal. Muchas veces adopta conductas contradictorias (por ejemplo,
denunciar el maltrato y luego retirar la denuncia). En la esfera privada, oscila
entre momentos en que adopta una conducta sumisa para no dar "motivos" para
el maltrato y otros en los que expresa sus emociones contenidas. Una observacion
extema de su conducta muestra una persona huidiza, temerosa, que tiende al
aislamiento, pero que cualquier estímulo extemo puede provocar en ella una
reacción ernocional. (5)
B) Dimensión Cognit iva: El hombre violento t iene una percepción
rígida y estructurada de la realidad. Sus ideas son cenadas, con pocas
posibilidades reales de ser revisadas. Percibe a su mujer como "provocaclora":
tiene una especie de lente de aumento para observar cada pequeño detalle de la
conducta de ella; en cambio, le resulta extraordinariamente dificil obseryarse a sí
misrno, a sus sensaciones y sentimientos y, por lo tanto, suele confundir miedo
con rabia, o inseguridad con bronca. Realiza permanentes movimientos de
minimización cognitiva acerca de las consecuencias de su propia conducta, y de
maxilnización perceptual de los estírnulos que le "provocan". También suele
teneL una fuerte tendencia a confundir sus suposiciones iuraginarias acerca de su
ll l luel. con la realidad y, por lo tanto. a actuar en función cJe su construcción
ir l laginar-ia (por ejentplo. en 1as reacciones celotípicas). Por cl contrario. la ¡- iujer
tnaitratada se ltcrcibc a sí l l - t isl lra colr lo uuc pcl 'sona con incapactdacl para acabar
4
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con la situación que sufre. Cree que el poder exagerado que tiene su marido es
real y no percibe la posibilidad de su contrario. Piensa que no es capaz de valerse
por sí misma. Cuando el maltrato es muy grave y prolongado, puede tener ideas
de suicidio o de homicidio. El abuso emocional de la que es objeto tiene como
consecuencia que ella comience a verse a sí misma como inútil, tonta o loca, tal
como él le repite constantemente. Muchas veces puede llegar a dudar de sus
propias ideas o percepciones.
C) Dimensión Interaccionalt Como ya hemos visto, la violencia no
se da de forma petmanente, sino que aparece cíclicamente; la interacción entre
los miembros varía desde períodos de tranquilidad y afecto hasta situaciones de
violencia grave en los que peligra la vida de la víctima. Estos cambios tan
marcados y frecuentes producen que la relación se conviefta en dependiente y
posesiva. Los primeros visos pueden apreciarse durante el noviazgo con los
intentos del hombre por controlar la relación, es decir, trata de controlar las tomas
de decisiones, las relaciones de ella con las amistades y la farnilia, la conducta de
ella, sus ideas y formas de pensar, etc. una vez que el hombre ha llegado a
dominar la relación, mantiene ese control a través de métodos que pueden incluir
ciefto grado de violencia que, en un principio no suele ser fisica, sino psicológica
y que va en aumento, corno ya hemos explicado con anterioridad. Es en el
momento en que el hornbre comienza a mantener el estatus de dominación
cuando los roles socioculturales asignados al hombre y a la mujer juegan un
papel definitivo ya que confinnan a la mujer en el papel de persona sumisa y
obediente que debe acafar todo aquello que el hombre diga. Y aquí reside la
importancia de lo explicado anterionnente con respecto a los roles estereotipados
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D) Dimensión Psicodinámica: Como hemos apuntado en los
capítulos precedentes, el hombre ha sido educado en la violencia, ha interiorizado
que la violencia es una vía rápida y efectiva para la resolución de conflictos y el
alivio de las tensiones. De esta Íranera se va edificando la identidad masculina
tradicional, que está basada en dos procesos psicológicos: el hiperdesarrollo del
"yo exterior" (hacer, lograr, actuar) y la represión de las demostraciones
emocionales. Por tanto, va preservando su intimidad y su identidad masculina al
reprimir sus sentimientos y sensaciones de dolor, tristeza, ternor... "El hombre
violento se caracteriza, pues, por la inexpresividad ernocional, la baja autoestima,
la escasa habilidad parala comunicación verbal de sus sentimientos, la resistencia
al autoconocirniento y la proyección de la responsabilidad y de la culpa." (5) por
otra par1e, la rnujer maltratada ha sido educada con modelos de dependencia,
sumisión y obediencia que le proporcionan una impronta imborrable. Con
frecuencia expresa aquello que ha reprimido por ternor a la reacción del hombre
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Conclusiones y Propuestas
La violencia de Género, constituye sin duda un problema de suma
gravedad social. España, al constituirse como un estado social y
democrático de derecho, busca la solución a través de un esfuerzo
legislativo que de respuesta cierla; muchas son las leyes prornulgadas,
debiendo esperar al medio plazo para valorar su efectividad.
A través del rlarco histórico y conceptual nos acercamos al
reconocimiento y definición de la violencia de Género. Si bien,
detectamos del estudio, que sólo profesionales experlos dorninan la
tenninología correcta, quedándose l resto de profesionales en una
rnera antesala del problerna real, siendo necesaria la fonnación de
grado y postgrado sobre la materia.
El Sistema Nacional de Salud español contiene una estructura y
características, que facilitan los programas o planes sanitarios de
lucha, contando además con profesionales colno la Enfermería,
empáticos y sensibles con el tema en estudio, contribuyendo a
propiciar un escenario de esperanza.
1) La realidad es, cuantitativamente aplastante, cuando se nos presentan
la cscalada creciente de violencia de Género. c letectando quc só1o
luchartdo de nrodo mult idiscipl inar.  exist i rán posibi l idades cle
subsanaci i l - r .  La infbrnlación. cclucacicin.  detccci t iu urccoz \¡
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5) La lucha contra la violencia de Género inmiscuye a todos los
estamentos de la sociedad, incluyendo a las universidades, no sólo en
el apartado de formación de los profesionales en los estudios de grado
y postgrado, sino también en el presente, creando órganos que velen
por la igualdad entre rnujeres y hombres, como por ejemplo, creando
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FUENTE: Adaptación española de un instrumento de diagnóstico y otro
de cribado para detectar la violencia contra la mujer en la pareja desde el ámbito
sanitario.
Disponible en:














1. Mi pareja me hace
sent irme infer ior (por
ejemplo me dice que no
valgo para nadad o que no
hago nada b ien) .
I ¿ aJ 4
2. Mi pareja me exige
obediencia nte sus
caprichos.
I ¿ J A 5
3. Mi pareja se enfada y se
pone intratable cuando le





4. Mipareja me hace realizar
actos sexuales oue no me
gustan o con los cuales no
disfruto.
I 2 -l 4 5
5. A mi pareja le molesta
mucho que la cena, las
tareas de la casa o la colada
no estén hechas cuando él
piensa que deberían estar lo.
I 2 1J 4 5
6. Mi pareja t iene celos y
sospechas de mis amigos u
otras personas cercanas
(por ejemplo vecinos o
compañeros de trabaio).
I 2 3 A- 5
7. Mi pareja me da
puñetazos.
1 L aJ AT 5
8. Mi pareja me dice que soy
fea y poco atractiva.
I 2 a-) 4 5
9. Mi pareja me dice que no
podría arreglármelas o
cu idar  de  mí  misma s in  é1 .
I
I 2 J A 5
10. Mi pareja actúa como si
yo fuera su cr iada personal.
I 2 aJ 4 5
11.  Mi  pare ja  me insu l ta  o
me avergüenza delante de
los  demás.
I 2 aJ 4 5
12. Mi pareja se enfada
mucho si  no estoy de
acuerdo con é1.
z -) 4 5
13.  Mi  pare ja  me amenaza
con un objeto o arma (por
e iemolo  un  cuch i l lo ) .
L 3 1 5
4  A  ^ A i  ñ ^ . ^ : ^  a a  4 ^ ^ ^ ñr4 .  rv i l  p¿ j f  e l¿ j  es  tacana a  la
hora  de  darme d inero  para
los  asuntos  de  la  casa.
1 ) aJ I _5
15.  Mi  pare ja  cont ro la  lo  que
gasto  y  a  men, ldo  se  que ja
de  oue  c ras io  de r r ras i2 f l g
(po r  e iemp f  o  e r r  t e l é fono .e t c )
1 2 J + 5
ü
¡f






16. Mi pareja no me valora
intelectualmente (por
ejemplo me dice que no sé
nada,  que me ca l le ,  que soy
tonta, etc).
I 2 J AT
17.  Mi  pare ja  ex ige  que me
quede en casa cuidando de
los  n iños .
2 J AT 5
18. Mi pareja me pega tan
fuerte que debo buscar
asistencia médica.
1
I 2 3 4 5
19. Mi pareja cree que no
debería trabaiar o estudiar
I
I 2 aJ 4 5
20. Mi pareja no es una
oersona amable.
I 2 aJ 4 5
21.  Mi  pare ja  no  qu ie re  que
me relacione con mis amigas
u otras oersonas cercanas
(por ejemplo mi famil ia,
vecinas/os o com oañeras/os
de trabaío).
I 2 3 4 5
22. Mi pareja exige que
tengamos relaciones
sexuales in tener en cuenta
si  vo quiero o no.
I 2 J /1 5
23 .  M i  pa re ja  me  ch i l l a  y  me
qr i ta  por  cualouier  mot ivo.
I 2 aJ /1T 5
24. Mi pareja me da
bofetadas en la cara y la
W d U Y L A .
I z J 4 5
25. Mi pareja se pone
agresiva conmigo cuando
bebe.
2 fJ 4 5
26. Mi pareja es un mandón
y me da órdenes
constantemente.
I L J 4 5
27.Mi  pare ja  no  respeta  mis
sent imientos, decisiones y
oo in iones .
I ¿ J /1T 5
28. Mi pareja me asusta y
me da miedo.
1
I 2 aJ /1f 5





30. Mi pareja actúa como sr
qu is ie ra  matarme.
I 2 3 A 5
F í s i c o :  4 , 7  ,  1 3 ,  1 8 ,
N o  F Í s i c o :  1 - 3 ,  5 ,  6 ,
2 2 , 2 4 , 2 5 , 3 0 .
B - 1 2 ,  1  4 - 1 7 ,  1 9 - 2 1 ,  2 3 ,  2 6 - 2 9
t
VERSION REDUCIDA DEL WOMAN ABUSE SCREENING TOOL
l.  En general ,  ¿cómo descr ib i r ía usted su relac¡ón con su pareja?
Mucha tensión Alguna tensión Sin tensión
2. Usted y su pareja resuelven sus discusiones con:
Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dif icultad
FUENTE: Adaptación española de un instrumento de diagnóstico y otro
de cribado para detectar la violencia contra la mujer en la pareja desde el ámbito
sanitario.
Disponible en:
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